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Experiment und Selbstbeobachtungen im Bromismus. 

Von 

Harry Schabelitz, 

Sekundirtrxt* 

(Aus der scbweizerisehen Anstalt fiir Epileptische in Zurich.) 

Mit 3 Teztfiguren. 

(Eingegangen am 21. Juni 1914.) 

Iin Einvernehmen mit Herrn Prof. Bleuler, Direktor der psychia- 
trischen Universitatsklinik in Zurich, veranlaBte mich 1910 Herr 
Dr. Ulrich, leitender Arzt der schweiz. Anstalt fur Epileptische in 
Zurich, mein Chef, die Experimente liber die psychische Wirkung 
von Brom und Chlor, welche unter seiner Leitung von Frl. Dr. Mar- 
garete Meier 1 ) mit einigen Versuchspersonen bereits gemacht worden 
waren, weiter zu fuhren. 

Wir stellten uns insbesondere die Aufgabe, die grdberen klinischen 
Erscheinungen des sog. Bromismus experimentell zu fassen und aus 
naheliegenden Grtinden — wir hatton kein psychologisches Laboratorium 
zur Verftigung — mit mbglichst einfachen Hilfsmitteln. Auch sollten 
bei dieser Serie von Experimenten an den betreffenden Versuchs¬ 
personen gleichzeitig Brom- und Chlorstoffwechseluntersuchungen 
ausgefuhrt werden, um Anhaltspunkte zu gewinnen, bei welcher Brom- 
konzentration im Organismus die uns interessierenden Erscheimmgen 
aufzutreten pflegen. 

Da sich unter den gesunden Insassen der Anstalt keine geeignete 
Versuchsperson vorfand, die als Kontrollobjekt neben der Brom- 
einnahme auch gewillt gewesen ware, Stoffwechseluntersuchungen an 
sich vomehmen zu lassen, entschloB ich mich, die Versuche an mir 
selbst vorzunehmen. 

Schon einleitend betone ich die Tatsache, daB ich stets schon auf 
kleine Gaben Gifte typisch reagiert habe (Alkohol, Kaffee, Tee). Es 
sei hier noch bemerkt, daB ich seit dem 15. Lebensjahr Alkoholabstinent 
bin, auch vorher nur selten, nie aber regelmaBig Alkoholica genossen 
habe. Auch spatere Versuche mit Atropin und Adrenalin ergaben bei 
mir die charakteristische Wirkung schon bei relativ geringen Dosen. 

l ) Meier, Dr. Margarete, Psychische Wirkungen von Brom und Chlor. 
Epilepsia 3. 

Z. t . d. g. Neur. u. Psych. O. XXVIIL \ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 


H. Schabelitz: 


Digitized by 


T ersuchsbedingungem 

In liebenswtirdiger Weise anerbot sich mein Chef, die zeitraubende 
Aufgabe eines Experimentators selbst zu ubemehmen. Von Kontroll- 
versuchen an anderen Personen muBten wir absehen. Dies hatte den 
Vorteil, daB ich nun die Versuchsbedingungen so einrichten konnte, 
wie ich wollte, ohne auf Geschmack, Ausdauer und Gesundheit anderer 
Riicksicht nehmen zu miissen. 

Da die Erfahrung an Epileptikem gezeigt hatte, daB die thera- 
peutische Wirkung des Broms bei kochsalzarmer Kost starker hervor- 
tritt, und daB auch die Erscheinungen des sog. Bromismus rascher 
und intensiver aufzutreten pflegen, war es naheliegend, die Versuchs- 
person auch unter ein ahnliches Regime zu stellen. 

Um einen im Bereiche der Moglichkeit liegenden EinfluB abwechs- 
lungsreicher Emahrungsweise auf die Psyche von vomherein auszu- 
schalten, entschloB ich mich, das einmal festgesetzte salzarme Menu 
wahrend der ganzen Versuchszeit beizubehalten und, um auch dem 
Chemiker die Arbeit zu erleichtem, stets die gleiche abgewogene Menge 
Nahrung zu mir zu nehmen. Im Bestreben, moglichst unvoreingenom- 
men an die Experimente heranzutreten, habe ich die vorherige Ein- 
sicht in die Literatur vollstandig vernachlassigt und auch die bereits 
vorhandenen Resultate der Kollegin Meier nicht nachgesehen. Das 
rachte sich dann bei den Experimenten insofern, als diese deswegen 
nicht rite durchgefiihrt worden sind, und dabei mehr tastend vor- 
gegangen werden muBte, als in der Richtung erprobter Methoden. 

Um von vomherein eine suggestive Wirkung der Medikament- 
einnahme soweit wie irgend mdglich auszuschalten, iiberlieB ich die 
Brom- und Kochsalzzufuhr nach Menge und Qualitat ganz meinem 
Chef, der sie dann auch durch Geschmackskorrigenzien so vorziiglich 
zu maskieren verstand, daB ich tatsachlich bis zu Ende der Versuche 
nie wuBte, welches Salz und wieviel davon ich geschluckt hatte. 

Nicht auszuschalten waren selbstredend die mir gelaufigen Bilder 
des objektiven Bromismus. 

Wahrend der ganzen Versuchsdauer, vom 18. VII. bis zum 10. IX. 
1910 blieben die auBeren Lebensbedingungen bis auf die Kost und die 
Medikation dieselben wie sonst, nur muBte ich die Ausgange etwas 
einschranken und als Plus kamen dann allerdings die psychologischen 
Experimente hinzu, welche taglich etwa 2 Stunden beanspruchten. 

Technisches. 

Nach einigen Vorversuchen konnte am 23. VII. 1910 folgender 
kochsalzarme Speisezettel festgelegt und von dort an unverandert 
bis zum Schlusse der Versuche beibehalten werden: 
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2000 g Milch.= 3,60 g NaCl 

200 g Zwieback.= 0,76 g „ 

60 g Hafermehl.= 0,15 g „ 

200 g Aprikosenkompott.= 0,01 g „ 

200 g frisches Obst ..= 0,02 g „ 

4 Eier (wachsweich).= 0,46 g „ 


6,00 g NaCl 

DerGehalt an NaCl ist hier nach der Analysentabelle von Strauss - 
Lewa berechnet, wobei ich iiberall die Maximalzahl einsetzte; infolge- 
dessen betragt die Kochsalzzufuhr etwas weniger als 5 g pro Tag, 
was nach Strauss als „mittelstrenge Form der chlorarmen Ernahrung" 
zu gelten hat. (Die genauen Zahlen der Brom- und Chlorstoffwechsel- 
untersuchungen werden in einer spateren gemeinsamen Arbeit mit dem 
Chemiker publiziert werden.) Das Hafermehl wurde ohne Kochsalz- 
zugabe zu einem Brei verkocht, der ca. 350 g wog, und mittags mit 
dem Kompott gemischt jeweils eingenommen, ein, nebenbei bemerkt, 
sehr zu empfehlendes salzarmes Gericht. Das erste Friihstiick bestand 
aus 600 g Milch und 60 g Zwieback, das zweite Friihstiick aus 100 g 
Obst, das Mittagesssen aus Hafermehl, Kompott, 2 Eiem, 60 g Zwie¬ 
back und 600 g Milch. Um 4 Uhr abends wurden nochmals 600 g Milch, 
dazu 60 g Zwieback verzehrt, abends 500 g Milch, 60 g Zwieback, 2 Eier 
und 100 g Obst. Selbstredend wurde jedes Gewlirz gemieden, auch trank 
ich niemals Wasser zwischenhinein. Die Milch wurde von mir selbst 
in einem MeBzylinder abgemessen; die gekochte feste Nahnmg (deren 
Rohprodukte in der Kiiche abgewogen wurden) wurde samt Geschirr 
jeweils vor dem Essen von mir gewogen, nach dem Essen dann wiederum 
das Geschirr allein, und die entstandene Differenz ins Protokoll ein- 
getragen. Jeden Morgen um 7 Uhr wurde das Kdrpergewicht ohne 
Kleider festgestellt, dann wurde die 24stundige Urinmenge in MeB- 
zylindem gemessen und eine tagliche Probe von ein paar hundert Kubik- 
zentimeter zur chemischen quantitativen Analyse von NaCl und NaBr 
dem Chemiker zugeschickt. Da im Stuhl kein Brom ausgeschieden 
werden soli, das Kochsalz aber nur in minimaler Quantitat (0,2°/ 00 ), 
kam es auf eine ganz genaue Messung desselben nicht an, und es geniigte 
daher, die Korpergewichtsdifferenz vor und nach der Stuhlentleerung 
als Stuhlgewicht ins Protokoll einzutragen. Der tagliche Wasserver- 
lust durch Atmung und Hautabsonderung konnte aus den vorhandenen 
Daten (Einfuhr, Ausfuhr und KOrpergewicht) leicht berechnet werden. 
Ein nicht zu umgehender Fehler bei der Brom- und Kochsalzbestim- 
mung war deren Verlust durch SchweiB und Atmung. DaB Brom durch 
den SchweiB ausgeschieden wird, ist durch qualitative chemische Analyse 
festgestellt worden; daB die Lungenschleimhaut ebenfalls aussondert, 

!• 
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kann durch den intensiven Bromgeruch der Atmungsluft von an schwere- 
rer Bromintoxikation leidenden Personen als erwiesen gelten. 

Die Tageseinteilung wurde folgendermaBen festgesetzt: 

7 Uhr morgens: Aufstehen und Korpergewicht bestimmen, Abmessen 
der 24stiindigen Urinmenge, Friihstuck. 

8 Uhr: Einnahme des Medikamentes in Form einer Losung von 
100 ccm, gleich darauf Beginn der psychologischen Experimente in 
der Reihenfolge: Auffassung von Bildern, Farben, Buchstaben; Aus- 
wendiglernen von 4stelligen Zahlen; Auswendiglemen von sinnlosen 
Silben ohne Storung, dann mit Storung; dann das Assoziationsexperi- 
ment (nach der Ziiricher Schule). 

2 / 2 10 Uhr: Morgenvisite mit dem Chef. Besorgung der Apotheke usw. 

12 Uhr 30 Min. Mittagessen, dann Ruhe (Lesen, Arbeiten usw.). 

3 Uhr 30 Min. Abendbrot. 

4 Uhr: Additionsexperiment nach Kraepelin, darauf Abendvisite 
allein. 

7 Uhr: Nachtessen. 

Die subjektiven Beobaehtungen sollten tagebuchartig eingetragen 
werden. Mein Chef sorgte durch Ausfragen und nachheriges Diktieren 
wahrend des Bromismus daflir, daB die Eintrage auch wirklich gemacht 
wurden, weil ich sie damals vernachlassigt hatte. 

Nachdem ich mich an die salzarme Kost gewohnt hatte, wurde am 
27. VII. mit den psychologischen Experimenten eingesetzt und nach 
weiteren 8 Tagen, die als Normalperiode zu gelten hatten, bekam ich 
zum erstenmal Brom. Erst nach AbschluB der Versuche erf uhr ich, 
daB mir wahrend 22 Tagen taglich in einer Einzeldosis 5 g NaBr zu- 
gefiihrt worden waren, am 23. und 24. Tag wurden morgens und mittags 
je 5 g NaCl verabreicht, abends die obligaten 5 g NaBr. Dann kam 
eine medikamentfreie Zeit von 6 Tagen, darauf experimenti oausa die 
25. und letzte Dosis von 5 g NaBr (1. IX. 1910). NaBr anstatt KBr 
wurde gewahlt, damit eine eventuelle Wirkung des K-Iones bei der 
Deutung der Resultate nicht komplizierend in Betracht gezogen werden 
mi'iBte. 

Am 7. IX. bekam ich zum erstenmal wieder gewohnlichen Tisch, 
und am 10. IX. 1910 wurde auch mit den psychologischen Experimenten 
aufgehort. 

Akuter Bromismus. 

Nachdem ich mehr als 14 Tage chlorarm ernahrt worden war und 
mich dabei ausgezeichnet wohl und frisch fiihlte, subjektiv wie ob- 
jektiv viel ruhiger als friiher bei gewohnlicher Kost — der Puls war 
dabei etwas langsamer als sonst, ca. 66, und weniger erregbar, dabei 
schon regelmaBig —, so daB ich ausErfahrung an mir selbst den Versuch, 
die chlorarme Ernahrungsweise zur Beruhigung von ,,Nervdsen“ an- 
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zuwenden, empfehlen m5chte, bekam ich am 3. VIII. 1910 morgens 
8 Uhr zum erstenmal 5 g NaBr. Nach den Experimented deren Ver- 
lauf keine Beeinflussung zeigte, wurde ich gegen 9 Uhr wider alles 
Erwarten gereizter Stimmung, ich flihlte etwas Sturm im Kopf. Beiin 
Herausgehen aus meinem Zimmer, wobei ich im Korridor nach rechts 
abbiegen muBte wie immer, taumelte ich plotzlich gegen die Wand, 
wie wenn ich die Kante zu scharf genommen hatte. Ich flihlte dann 
eine Art Benommenheit im Kopfe, es kam mir jede Bewegung beim 
Gehen erleichtert vor, der Gang schwebend, elastisch, dennoch stolperte 
ich ein paarmal. Um 1 / 2 10 Uhr muBte ich durch den Garten gehen, 
hier kam ich mir wie im Traume vor, ich hatte das Gefiihl, wie wenn 
der Kopf vom Rumpfe getrennt fur sich allein mitschwebte, ich paBte 
nicht recht in die Umgebung hinein, hatte das Gefiihl des Schwankens. 
Dieser leichte Rauschzustand war schon nach 11 Uhr vorbci, und nach- 
mittags flihlte ich mich vollig normal. 

Affektivit&t und deren Yeranderung im Laufe fortschreitender 

Bromisierung. 

Nach jeder Bromeinnahme wiederholten sich anfanglich die schon 
beschriebenen akuten Erscheinungen von Bromismus; sie wurden 
aber subjektiv nicht mehr als etwas Abnormes empfunden, weil die 
erstmak dagewesene Erholung ausblieb, d. h. die Wirkung der nachstcn 
Bromdosis schon eintrat, bevor noch die der vorhergehenden ganz 
abgeklungen war; so iiberdeckten sie sich und wurden ihrerseits bald 
von den chronischen Erscheinungen verdrangt, an welche sehr rasche 
Gewohnung eintrat. 

Schon nach der dritten Bromeinnahme w urde ich unternehmungs- 
lustiger, war in recht gehobener Stimmung, die vielleicht am besten 
dadurch gekennzeichnet ist, daB es damals mein groBtes Vergniigen 
gewesen ware, ins feinste Restaurant Ziirichs zu einem exquisiten 
Souper zu gehen. Am Abend dieses Tages fand ich mich bis gegen 12 Uhr 
nachts im Schuhputzraum der Pensionarabteilung, um, ganz gegen 
meine sonstige Gewohnheit, mit den Wartern liber Militar und Religion 
zu diskutieren. Am folgenden Tage flihlte ich mich dann direkt faul 
(nicht miide!), die psychologischen Experimente schienen mir zum 
mindesten recht langweilig zu sein. Ich war gut gelaunt bis gegen 
Abend, wo ich dann durch die immer starker auftretende Mlidigkeit 
miBgestimmt wmrde. 

Nach der flinften Bromeinnahme ,,argerten“ mich die Experimente 
bereits, namentlich das Auswendiglernen sinnloser Worter. Der Arger 
hielt den ganzen Tag hindurch an. Wahrscheinlich aber spielte dabei 
auch das Gefiihl starken Herzklopfens eine Rolle, welches mich direkt 
deprimierte (ich hatte zu dieser Zeit bereits liber 100 Puls, nach Trepper.- 
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steigen sogar 130, wahrend ich vor Beginn der Bromeinnahme einen 
durchschnittlichen Puls von 66—70 hatte). Am folgenden Morgen 
verspiirte ich nicht die mindeste Lust aufzustehen, das Stimmungs- 
barometer blieb den ganzen Tag hindurch tief stehen. Von der 7. Brom¬ 
einnahme ab hatten die Stimmungsschwankungen ihr Ende erreicht, 
ich war von nun an bestandig in euphorischer Stimmung. Am meisten 
imponierte mir das „dolce far niente“; von Eintragen in Kranken- 
geschichten und ahnlichen ,,langweiligen“ Dingen war keine Rede mehr, 
ich tat nur noch, was mich freute; hierbei hatte ich aber doch das Ge- 
fiihl, wirklich groBartige Leistungen zu vollbringen! Nach der 8. Brom¬ 
einnahme war ich bereits so „demoralisiert“, daB ich mich Tiber den 
Experimentator lustig machte, wenn er sich Miihe gab, mich bei der 
Sache zu halten; es war mir das alles hdchst gleichgiiltig, ich war nur 
zu dummen Streichen aufgelegt, Sinn fur anderes hatte ich nicht mehr. 
Sonderbarerweise interessierte mich aber das Kraepelinsche Additions- 
experiment, und ich tat mein mdglichstes, jeden Tag eine bessere Leistung 
im Zusammenzahlen hervorzubringen. Zu der Nachlassigkeit, die wohl 
zum Teil durch groBe VergeBlichkeit bedingt gewesen sein mag, ge- 
sellte sich nun eine unangenehme Witzelsucht, Kalauer recht billiger 
Art wurden gemacht, zuerst mit Patienten, spater wurden auch die 
Respektspersonen nicht mehr damit verschont. Sonst kein Freund 
von Handeln, bekam ich nach der 11. Bromeinnahme direkt Rauf- 
lust. 

Eigentumlich zu dieser Zeit war das spontane Auftreten von Reim- 
assoziationen, alten Schulreminiszenzen, die ich langst vergessen 
glaubte. An die 4stelligen Zahlen beim Zahlenlemen z. B. kniipfte 
ich Geschichtsdaten, die mir auf einmal wieder zur Verfiigung standen, 
ich weiB nicht wie, es war iiberhaupt wie wenn ich ganz in meine Schul- 
zeit zuriickversetzt worden ware, in die Flegeljahre; ich ftihrte mich 
auch danach auf! Ich pfiff, tanzte und grimassierte ungeniert auf 
der Visite, obschon ich in Begleitung meines Chefs war. Unangenehm 
an der ganzen Situation war mir allein das „BewuBtsein“, einen schlech- 
ten Puls zu haben, subjektiv verspiirte ich kein Herzklopfen mehr, 
obschon sich der Puls nun bestandig zwischen 100—140 bewegte. Alle 
anderen Unannehmlichkeiten, die sich nach und nach eingestellt hatten, 
waren mir, wenn sie mich nicht direkt amiisierten, zum mindesten 
gleichgiiltig, so Sprech- und Sprachstdrungen, Gleichgewichtsstdrungen, 
fast absolute VergeBlichkeit, bestandiges Verlieren und Verlegen von 
Bleistiften, Schllisseln, Stethoskop usw., Nachlassigkeit in Kleidung 
und Wasche, Gehorstauschungen. In diesem Zustand war aber das 
Auftreten von Lichterscheinungen ein wahrer GenuB. Ich mdchte so¬ 
gar jetzt noch mich dazu versteigen zu sagen, daB ich alle Schikanen 
einer nochmaligen ,,Bromkur“ auf mich nehmen mdchte, nur um diesen 
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GenuB wieder zu haben. Ich betone, daB der Inhalt dieser Licht- 
erscheinungen nie erotischer Natur war. 

Ein Hang zum Blaguieren stellte sich von Tag zu Tag frecher ein; 
ich fiihlte ganz gut, daB ich es am nOtigen Taktgeftihl meinen Vorgesetzten 
gegeniiber mangehi lieB, doch konnte ich mich einfach nicht anders 
benehmen. Hemmungen traten allerdings auf, aber immer erst nach 
einem Rencontre, und das schon Geschehene tat mir dann nachtraglich 
leid. Die Leute ein wenig zu reizen, war mir zum wahren Bediirfnis 
geworden. Auffallend war die steigende Geftihlsbetonung in meinen 
Urteilen, was sich namentlich im Auffassungsversuch sch6n zeigte: 
wie Epileptiker zu tun pflegen, konnte ich ein Bild nicht einfach be- 
nennen, sondem es muBte gleich ein Werturteil dazu kommen, z. B.: 
Eine schdne, rote Rose; ein schdn blaulackierter Ball; ein niedliches 
Kindereharreli usw. (aus dem Protokoll). Die Stimmung war iiberhaupt 
rosig, ich machte die schdnsten Zukunftsplane und wurde gereizt, 
wenn man mir widersprach; es war mir iiberhaupt nicht mOglich, die 
Kehrseite der Dinge zu sehen. 

So ist es denn verstandlich, daB ich mich in diesem Zustande von 
einem redegewandten Untemehmer leicht tiberreden lieB, eine Anzahl 
Gefalligkeitswechsel fiir ihn zu unterschreiben, und daB ich mich ganz 
kritiklos finanziell an einem recht unsichem Spekulationsuntemehmen 
zu beteiligen im Begriffe stand, als gliicklicherweise mein Chef hinter 
die Geschichte kam und mich vor grdBerem Unheil retten konnte. 
Ich muB wohl nicht extra betonen, daB ich die umlaufenden Wechsel 
schlieBlich selber einldsen muBte, doch hat die Tatsache dadurch einiges 
Interesse, daB ich erst durch einen Rechtsanwalt feststellen lassen muBte, 
wie viele Wechsel und welche Betrage ich im Laufe der Zeit unter- 
schrieben hatte, da ich selbst gar nichts notiert hatte und die unter- 
schriebenen Betrage vorweg wieder vergessen hatte. Es stellte sich 
dann heraus, daB ich mich weit iiber meine Verhaltnisse hinaus engagiert 
hatte! 

Am 20. Bromtage war ich motorisch auffallend erregt, ich muBte 
immer umherlaufen, nachts nahm ich eine im Hofe verloren gegangene 
Katze mit auf mein Zimmer aus Mitleid, weil sie so jammerlich miaute. 
Vorsichtshalber lieB ich die ganze Nacht hindurch die Fenster offen 
stehen. Ich wurde jeden Augenblick durch das Tier aus dem Schlafe 
aufgeweckt und erwachte darauf morgens mit starken Kopfschmerzen 
und Brechreiz, was beides den ganzen Tag durch anhielt und auch noch 
am 21. Bromtag vorhanden war. Am Morgen des folgenden Tages 
muBte ich fortwahrend niesen, es lief mir nur so durch die Nase herunter, 
ahnlich wie bei Jodschnupfen. Ich bekam nun zum erstenmal Kochsalz, 
das wir als Gegengift bei Bromismus kannten und mit Erfolg angewendet 
hatten, denn die Erscheinungen schienen meinem Chef doch eine Folge 
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der Bromintoxikation und nur zufallig mit dem Katzenabenteuer 
verbunden zu sein. Nach Einnahme von 10 g Kochsalz in 2 Einzel- 
dosen hatte ich erst das Geftihl von Kalte am ganzen Korper, das 
Gefuhl eines Regentages in den Bergen, obschon es schones Wetter 
und gar nicht kalt war. Der Humor blieb gut, jedoch fiel mir die Sprech- 
storung da zum erstenmal als lastig auf. Abends bekam ich wiederum 
5 g NaBr, am folgenden Morgen 5 g Kochsalz. Plotzlich, wahrend der 
Experimente, wurde ich ganz trauriger Stimmung, an die Assoziationen 
im Assoziationsexperiment wurden lauter traurige Gedanken angeknupft. 
Abends erhielt ich dann das letztemal 5 g NaBr. Am Tage darauf. 
am 27. VIII. 1910 kam mir dann alles heillos nuchtern vor, so ohne 
jede Poesie, ich war wie aus einem langen Traume erwacht. 

Zusammenfassung. 

1. Zu Beginn der Bromisierung traten Stimmungsschwankungen 
auf, Euphorie wechselte mit schlechter Laune ab. 

2. Vom 7. Bromtage ab blieb die Stimmung konstant euphorisch 
bis zum Aussetzen des Broms: zum erstenmal in meinem Leben befand 
ich mich wahrend Wochen bestandig in einem submanischen Zustand 
mit motori8cher Unruhe (Rededrang usw.). 

3. Ganz allmahlich ftihlte ich mich in meine Jugendzeit zuriick- 
versetzt, alte Reminiszenzen wurden neu belebt, wahrend die wenigsten 
frischen Eindriicke haften blieben (analog den Verhaltnissen bei einigen 
organischen und Fieberpsychosen). 

4. Mit Aussetzen der Bromzufuhr und Zusatz von Kochsalz wechselte 
die Stimmung wie mit einem Schlage: der Euphorie folgte eine De¬ 
pression. 

Vegetative Funktionen. 

Bei Beginn der Versuche mit salzarmer Ivost (am 18. VII. 1910) 
wurde zuerst der Magen etwas in Mitleidenschaft gezogen, bis der fur 
ihn passende Speisezettel gefunden war; ich hatte ursprtinglich zuviel 
Milch darin eingesetzt. Auch der Schlaf lift unter der ungewohnten 
Magenvolle, dazu trat nachts noch die diuretische Wirkung der Milch 
storend hinzu. Die erst im Sinne volliger Obstipation daniederliegende 
Darmfunktion muBte mit Zulage frischen Obstes geregelt werden, 
und so kam dann am 23. VII. der oben beschriebene Speisezettel zu- 
stande, bei welchem ich so gut gedieh, daB ich am Morgen des 3. VIII., 
bei der erstmaligen Bromeinnahme, bereits 400 g an Korpergewicht 
zugenommen hatte. Nachdem der akute Bromrausch abgeklungen 
war, uberfiel mich nach dem Mittagessen dieses ersten Tages plotzlich 
grofie Miidigkeit, es stcllten sich dazu stechende Leibschmerzen ein, 
die aber bald wieder nachlicBen. Trotz wiederholten Aufwachens in 
der folgenden Nacht, wegen wahrscheinlich durch das Bromsalz er- 
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neut auftretenden Harndranges, hatte ich das Gefuhl, tiefer als sonst 
geschlafen zu haben; auch das Erwachen trat nicht so plotzlich ein, 
wie es bei mir sonst der Fall ist. Nach der 2. Bromeinnahme fiel der 
raschere motorische Ablauf der Sprache, der auch objektiv zu kon- 
statieren war, auf. GroBe Miidigkeit stellte sich schon wahrend der 
Experimente ein; auf der Visite hatte ich dann beim Hinausschauen 
durch ein Fenster geradezu einen Mudigkeitsanfall, ich fiihlte, wie sich 
mir die Augen in*den Hohlen verdrehten, ein momentanes Schwindel- 
gefuhl zwang mich zum Absitzen. Auffallend war, dafi eine jede nach 
langerem Ruhen ausgefiihrte Bewegung sozusagen erst wieder gegen 
eine allgemeine Tragheit in Gang gesetzt werden muBte, wie etwa ein 
verharztes Uhrwerk. Es wollten mir z. B. nach einer Fahrt mit der 
StraBenbahn in die Stadt die Beine zuerst nicht recht gehorchen, und 
erst etwa nach 25 m Weges konnte ich wieder einigermaBen anstandig 
gehen. Nach dem Mittagessen bekam ich wieder die stechenden Schmer- 
zen in der Magengegend, dann im Leib, wie plotzliche Nadelstiche; 
dazu hatte ich eine unangenehm verpappte Zunge. Wie schon am 
ersten Bromtage, trat wiederum bei der Kraepelinschen Additions- 
arbeit Schreibkrampf auf. Am gleichen Abend verlor ich auf dem Wege 
zur Wage ein Ei, das ich in der Hand getragen hatte. Der Schlaf in 
der Nacht darauf war so tief, daB ich zum erstenmal sowohl die grelle 
Hausglocke, wie auch meinen eigenen Wecker uberhorte. Hier wirkte 
das Brom schon nach zweimaliger Dosis als sicheres Schlafmittel! 
Nun hatte ich auch schon Miihe, die ersten paar Worte bei den Ex- 
perimenten sagen zu konnen, es kam mir vor, wie wenn die zum Sprechen 
gebrauchten Muskeln noch fur sich allein weiter schlafen wtirden; 
auch hier brauchte es bis zur richtigen Funktion wiederum ein Ein- 
arbeiten! Nachmittags, vor Beginn der Additionsarbeit, schlief ich 
plotzlich ein, darauf folgte wieder Schreibkrampf. Da sich die Miidig- 
keit mit steigender Bromisierung immer starker einstellen zu wollen 
schien, so muBte fortan im Interesse der Experimente nachmittags 
ein offizielles Schlafstiindchen eingeschaltet weiden. Nach der 5. Brom- 
einnahme erwachte ich spontan vom Mittagschlafe mit unangenehm 
starkem Herzklopfen. Der Puls, der seit der Brommedikation von Tag 
zu Tag um ein paar Schlage rascher geworden war, an jenem Morgen 
noch 76 zahlte, stieg plotzlich auf 115 und blieb stundenlang auf dieser 
Hohe. Abends sollte ich in der Stadt in einem 3. Stockwerk einen Be- 
such abstatten; ich muBte beim Treppensteigen wegen des Herzklopfens 
jeden Augenblick stillestehen, endlich oben angekommen, zahlte ich 
130 Pulsschlage. Beim Nachhausegehen zog ich nun vor, einen weitcn 
Umweg zu machen, nur um nicht die steile StraBe vom See zur Anstalt 
hinaufgehen zu miissen, die ich sonst taglich miihelos machte. Nachts 
schlief ich dann wieder ausgezeichnet, schlief dann am Morgen beim 
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Pulszahlen wieder ein und erwachte erst, als mir die Taschenuhr aus 
der Hand auf den Boden geglitten war. Von da an wurden sowohl 
Wecker wie Hausglocke sehr oft verschlafen, und ich mufite einen 
Warter beauftragen mich zu wecken, im Falle ich nicht zur gewdhn- 
lichen Zeit aus meinem Zimmer heraustreten wiirde. Mit Eintreten der 
konstant euphorischen Stimmung verlor sich auch das lastige Geftihl 
des Herzklopfens, obschon der Puls selten mehr unter 100 zuruckging; 
auch an die nach jedem Mittagessen neu auftretenden Magen- und Leib- 
schmerzen hatte ich mich schon gewohnt, lastig aber war mir der Schreib- 
krampf beim Kraepelinschen Additionsexperiment, denn der Arm 
schmerzte mich dabei. Mein Aussehen war, trotz subjektiven Wohl- 
befindens, nach Aussage meiner Umgebung ein schlechtes geworden. 

Am Abend des 12. Bromtages trat zum erstenmal lastiges Sodbrennen 
auf; ich fiirchtete, mich erbrechen zu miissen. Von da an trat das Sod¬ 
brennen regelmaBig jeden Abend auf. 

Am 14. Bromtag wurde ich von einem Patienten aus tiefem Nach- 
mittagsschlafe aufgeweckt und konnte da gar nichts Verstandliches 
reden; ich hatte das Gefuhl, die Sprechmuskulatur wolle nicht mehr 
gehorchen. Gleich darauf setzte ich mich zur Rechenarbeit nieder, 
und zu meinem Erstaunen sah ich alle Zahlen doppelt, so daB ich gut 
10 Minuten lang abwechselnd das eine oder das andere Auge mit der 
Hand verdecken mufite, um iiberhaupt weiterarbeiten zu kOnnen. 
Ich hatte dabei das deutliche Gefuhl eines Gegenzuges der Recti extemi 
beim Versuche zu konvergieren. 

Pldtzliches Fallenlasssen von Gegenstanden aus den Handen war 
inzwischen chronisch geworden. Am Morgen des 18. Bromtages er¬ 
wachte ich zum erstenmal mit einem bitteren Geschmack auf der Zunge, 
der sich von nun an regelmaBig einstellte; dafur aber blieb das Sod¬ 
brennen aus! Inzwischen zahlte der Puls ganz bestandig fiber 100. 
Am 21. Bromtag trat zum erstenmal heftiger Stimkopfschmerz auf, 
ahnlich wie bei einer Magenverstimmung, dazu Brechreiz bei stark 
kongestioniertem Kopfe; da sich dieser Zustand auch am folgen- 
den Tage nicht bessem wollte, bekam ich am Morgen des 23. Brom¬ 
tages anstatt Bromnatrium 5 g NaCl (als Gegengift) und nachmittags 
1 Uhr nochmals dieselbe Dosis. Gegen 5 Uhr erbrach ich einen Mundvoll 
ganz bitterer Fllissigkeit, worauf am Abend sich zum erstenmal seit 
6 Tagen wieder das alte Sodbrennen einstellte. Es wird sich da wohl 
um einen quantitativen Umschlag im Chemismus des Magens gehandelt 
haben. Die tiblichen 5 g NaBr bekam ich nun nachts, und es stellte 
sich wiederum intensiver Hamdrang ein, wohl durch die ungewohnt 
groBe Salzmenge (zusammen 20 g anstatt 10) hervorgerufen. Vor- und 
nachmittags darauf wurden wiederum je 5 g Kochsalz eingenommen, 
worauf ich zum erstenmal wahrend der ganzen bisherigen Dauer der 
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Experimentierzeit Durst empfand. Bisher hatte ich nie das Bedtirf- 
nis gehabt, zu trinken, jetzt aber durfte ich wegen des Regimes nattir- 
lich den Durst nicht stillen! Ich schwitzte wie noch nie zuvor, der Puls 
stieg auf 110—115, und es trat Stechen im Kopf hinzu. Abends bekam 
ich dann zum letztenmal die vorachriftsmaBigen 5 g NaBr. 

Obschon ich von da an keine Salze auBer den in der Nahrung ent- 
haltenen mehr zugeflihrt bekam, blieb doch noch wahrend einiger Tage 
heftiger Hamdrang zuriick. Der Puls verlangsamte sich wieder 
merklich und betrng am Morgen des zweiten bromfreien Tages nur 
noch 90. Die Haut wurde jetzt trocken und runzelig, namentlich an 
den Handen. Am 3. Morgen war der Puls noch 74, der Schlaf blieb gut, 
aber merklich weniger tief, bei bereits erschwertem Einschlafen. 

Am 20. Bromtag wog ich 63,750 kg, das Maximum wahrend der 
Dauer der Experiments; mit 61,7 kg hatte ich begonnen; ich hatte 
also bis dahin 2kg und 50 g zugenommen, davon 1600 g wahrend der 
reinen Bromperiode. Vom 20. Bromtag an ging das Gewicht mit grOBeren 
und kleineren Schwankungen taglich abwarts. Die Euphorie hatte bald 
nach Aufhoren der Bromzufuhr abgeflaut und einer zunehmenden 
Depression Platz gemacht, und auch der Schlaf wurde schlechter. 
Der Appetit lag damieder, ich aB mit Widerwillen, und nur weil ich 
essen muBte. Experiment causa bekam ich nach Stagiger Bromabsti- 
nenz am 1. September wieder 5 g NaBr, und wenige Stunden darauf 
aB ich wieder mit groBem Vergntigen mein Mittagbrot. Um 10 Uhr 
abends, wie ich mich anschickte vomDiwan aufzustehen, wo ich liegend 
gelesen hatte, tiberfielen mich pl5tzlich hCchst peinliche Geflihle, ich 
muBte zwangsmaBig Sachen denken, von denen ich das deutliche 
Geftihl hatte, sie schon einmal gedacht zu haben, ohne jedoch zu wissen, 
wo und warm. Um 10 Uhr 30 Min. trieb es mich aus Angst zum Bett hinaus, 
weil iclm fuhlte, daB mein Puls auBerst langsam und ganz unregelmaBig 
ging, was ich mit den Fingem selbst kontrollieren konnte; dabei h6rte 
ich mit den Pulsschlagen synchron ein rhythmisches Sausen in den Ohren, 
ich glaubte alien Emstes, daB es jetzt aus sei mit mir, daB mein Herz 
bald ganz stille stehen wtirde. Nach dreiviertel Stunden war der auBerst 
peinliche Zustand wieder voriiber. Die folgenden Nachte wurden, 
was Schlaf anbelangt, immer schlechter, ich konnte beinahe nicht ein¬ 
schlafen, wachte nach kurzer Zeit wieder auf, hatte dann schlaflose 
Pausen bis zu 3 Stunden und mehr. Tagsiiber fror es mich. Der Appetit 
war ganz verschwunden, ich muBte mich noch abends abqualen, um 
mein Mittagessen fertig zu bringen, da doch einmal das bestimmte 
Quantum gegessen werden muBte! Erst in der Nacht auf den 6. Sep¬ 
tember schlief ich wieder einmal ohne Unterbruch bis am Morgen. 
Ich bekam am 6. September nachmittags experimenti causa 5 g Koch- 
salz in L6sung, worauf gleich etwas Magenschmerzen auftraten. Am 
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Abend war ich dann tiiehtig mtide. Am folgenden Morgen wog ich 
63,450 kg, 450 g mehr wie am Tage vorher! DaB der Gewichtszuwacha 
durch Wasserretention infolge der 5 g NaCl entstanden ist, kann durch 
die verminderte Urinmenge am folgenden Tage schon bewiesen werden. 

Am 7. September wurde wieder die ubliehe salzhaltige Nahrung 
eingenommen, die mir aber erst gar nicht schmecken wollte. Die Kar- 
toffeln z. B. brachte ich kaum hinunter, und gegen das Fleisch hatte 
ich Widerwillen; dagegen vermiBte ich schmerzlich die Milch. Mit 
Schlaflosigkeit hatte ich in der Folge noch lange zu kampfen. Am 12. Sep¬ 
tember nahm ich nochmals 1,2 g Brom zu mir, worauf ich dann ordent- 
lich schlafen konnte. Trotz des starken cerebrospinalen Bromismus 
trat wahrend der ganzen Dauer der Experimente nicht eine einzige 
Aknepustel an meiner Korperoberflache auf. 

Zusammenfassung. 

Auf die vegetativen Funktionen auBerte sich bei mir die Bromwir- 
kung wie folgt: 

1. Schlaf, Erwachen, willkurliche Bewegungen. Der Schlaf war 
tiefer, anfallsweise groBe Mudigkeit tagstiber. Das Erwachen erfolgte 
allmahlich, nicht plotzlich, wie sonst bei mir. Aussetzen des Broms 
bewirkte langer dauernde Schlafstorung. Nach dem Erwachen — 
seltener nach langerem Ruhigsitzen — trat zur.achst bei jeder willktir- 
lichen Bewegung eine Koordinationsstorung auf: ich war auBerstande 
verstandlich zu sprechen, auBerstande zu konvergieren (Doppelbilder), 
Schreibkrampf, Storungen beim Gehen. 

2. Zirkulation. Puls: Mit fortschreitender Bromisierung stieg die 
Pulsfrequenz von 66 in der Minute auf 110 am Ende der Bromperiode, 
dabei traten plotzliche Pulssteigerungen auf bis gegen 130 Schlage 
auch in volliger Ruhelage; diese plotzlich eintretenden Steigerungen 
konnten stundenlang anhalten. — Herz: Auffallige Reaktion auf 
briiske Salzschwankungen, Arythmien, Anfalle von Herzangst. — Aus- 
sehen: Schlechtes, fahles Aussehen, abwechselnd mit temporaren 
Kongestionen des Kopfes. 

3. Verdauung und Diurese. Gleich nach der ersten Bromgabe 
stellten sich nach den Hauptmahlzeiten stechende Schmerzen in der 
Magenregion ein, gefolgt von Nadelstichen im Leib. Die Zunge war 
weiB belegt und pappig. Am Abend des 12. Bromtages trat erstmals 
Sodbrennen auf, das nun standig jeden Abend bis zum 18. Bromtage 
aufzutreten pflegte. An diesem Tage muB ein quantitativer Umschlag 
im Chemismus eingetreten sein, denn von nun an blieb das Sodbrennen 
temporar aus, und an seine Stelle trat ein bitterer Geschmack im Munde 
bis zum Abend des 23. Bromtages, an welchem 10 g Kochsalz eingenom¬ 
men worden waren; von da an trat wieder regelmaBig Sodbrennen auf. 
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Bei Angewdhnung an die neue Kost trat anfanglich Obstipation auf. 
Die Diurese paBte sich jeweils rasch den neuen Umstanden an, reagierte 
prompt auf Anderungen in der Salzzufuhr (die genauen Zahlen des 
jeweiligen Brom-Kochsalzstoffwechsels werden an anderem Orte publi- 
ziert werden). Durst stellte sich wahrend der Dauer der Versuche ein 
einziges Mai ein, am 24. Bromtage, als 2 Tage hintereinander insgesamt 
je 20 g Salze eingenommen worden waren anstatt der iiblichen 5—10 
(5 in der Kost, 5 NaBr). 

4. Haut: Trotz des schweren cerebrospinalen Bromismus traten 
wahrend der ganzen Bromperiode keine Hautefflorescenzen auf. (Keine 
einzige Acnepustel!) Am zweiten bromfreien Tag fiel auf, daB die 
Haut auBerst trocken und runzelig wurde (gefaltelt). 

5. Das KOrpergewicht nahm bis zum 20. Bromtag langsam zu, 
von da an wdeder ab. Es reagierte prompt auf Schwankungen in der 
Zufuhr von Salzen (Wassenetention). 

StSrungen des Gleichgewichts und der Sinnesorgane. 

Nach Einnahme der ersten 5 g Bromnatrium trat, wie oben beschrie- 
ben, ein Bromrausch auf. Nach Ablauf des Bromrausches ftihlte ich 
mich noch am namlichen Tage wieder ganz normal; dagegen machte 
sich wider alles Erwarten die Wirkung der einmaligert Bromgabe noch 
am folgenden Morgen deutlich bemerkbar: ich hoite namlich beim 
Aufwachen verschiedene Patienten im Zimmer unter mir lebhaft mit- 
einander reden; ich erkannte aus dem Stimmengewirr genau den BaB 
eines bestimmten Herrn heraus, konnte jedoch nicht verstehen, was 
sie miteinander besprachen. Ich war an diesem Morgen nicht so plotz- 
lich aus dem Schlafe erwacht wie gewohnlich, und erst als ich ganz 
munter war und mir tiberlegte, daB im Zimmer unter mir diese Herren 
gar nicht sein konnten (Archiv der Anstalt), merkte ich, daB ich von 
einem Gerausch in den eigenen Ohren getauscht worden war. 

Zirka 1 Stunde nach der zweiten Bromeinnahme iiberraschte mich 
beim Treppensteigen ein ganz eigenartiges Gefuhl der Behendigkeit, 
der Leichtigkeit des Steigens. Ich hatte das Gefuhl, als ob meine Berne 
losgelost von meinem Willen, von sich aus, ganz automatisch arbeiten 
wurden und ich dabei bloB Zuschauer ware. Ganz merkwiirdig fur 
mich war das Gefuhl, als ob die treibende Kraft in den Unterschenkeln 
safie, daB von diesen aus meine Kniee in die Hohe geschnellt wurden, 
wahrend die Oberschenkel fast gelahmt, bleischwer, nur passiv sich 
mitbewegten. Kleine, momentane Gleichgewichtsstorungen beim Gehem 
namentlich bei Wendungen, kamen den ganzen Tag hindurch vor; 
dagegen war ein Gefuhl des Schwankens wie nach der ersten Brom¬ 
einnahme nicht vorhanden, es trat dies Gefuhl erst spater. mit fort- 
schreitender Bromisierung, wieder auf, und zw r ar glaubte ich dann 
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beim Gehen Schlangenlinien zu beschreiben. Dieses Gefiihl hatte nichts 
Unangenehmes fur mich. 

Das An-die-Wand-Taumeln beim Umgehen von Kanten wurde von 
Tag zu Tag haufiger, ich stieB nun auch unfehlbar an voriibergehende 
Personen an, denen ich ausweichen wollte (10. Bromtag). Die „treibende 
Kraft 4 * beim Treppensteigen war inzwischen in die Knie verlegt worden; 
diese wurden, meinem Gefiihl nach, nicht mehr passiv von den Unter- 
schenkeln in die H6he gehoben, sondem sie rissen jetzt ihrerseits letztere 
mit in die Hohe. Nach der 10. Bromeinnahme traten spontan Schmerzen 
in den Beugern der Oberschenkel auf, namentlich links; ich hatte das 
Gefiihl, als ob ich Priigel bekommen hatte; sie verschwanden nach 
2 Tagen wieder. 

Zum Sausen in den Ohren, das nur zeitweilig auftrat und dann 
meistens beim Erwachen, gesellte sich am 10. Bromtag Flimmerskotom, 
auch wieder beim Aufstehen. Dies empfand ich trotz der wurstigen 
Euphorie eher als unangenehm, denn das Gesichtsfeld war gleichzeitig 
peripher eingeschrankt; nur ein kleiner zentraler Teil war in Ruhe, 
ringsherum bewegte sich alles wurmartig, so daB ich meine FuBe z. B. 
nicht sehen konnte, wenn ich nicht direkt darauf guckte. Nach SchlieBen 
der Augen und Ruhigsitzen ging die Sache bald voriiber. Zum Stolpem 
wegen momentanen GleichgewdchtsstOrungen kam nun das Stolpern 
liber kleine Unebenheiten, weil die FuBe nicht mehr recht vom Boden 
gehoben und schlieBlich fast nachgezogen wurden. Gleichgewichts- 
storungen kamen vom 14. Bromtage an auch beim Stillestehen vor; 
so flog ich plotzlich einige Stufen hinunter wahrend eines Gespraches 
auf der Treppe. Ich hatte nun auch das Gefiihl, ich sinke wahrend 
des Gehens in die Kniee, der Korper falle vorniiber, und erst 
im letzten Augenblick folgten die Beine nach, damit ich nicht hin- 
stiirze. Am 15. Bromtage traten spontan Wadenschmerzen auf, das 
gleiche Gefiihl wie vorher in den Oberschenkeln, nun aber weiter nach 
unten lokahsiert. Das Legen der Beine liber eine Kante war recht 
schmerzhaft. Auch diese Schmerzen verschwanden nach 3 Tagen, 
um ihrerseits einem Gefiihl spezieller Miidigkeit (Abgeschlagenheit) 
Platz zu machen, das nun in der Gegend unterhalb der Waden seinen 
Sitz hatte. In dieser Zeit schien alles Farbige fur mich an SchOnheit 
zugenommen zu haben, ich konnte weit mehr Freude an Blumen und 
Farbenkombinationen haben wie friiher, die Farben empfand ich ent- 
schieden viel leuchtender wie vorher. Wahrend des Assoziations- 
experiments hielt ich die Augen von Beginn der Experimente an ge- 
schlossen, um weniger abgelenkt zu werden; ich verdeckte sie aus 
Bequemlichkeit noch mit der Hohlhand. Dabei fiel mir auf, daB mit 
fortschreitender Bromisierung immer schdnere und lebhaftere Farben- 
erscheinungen auftraten, zuerst in Form von sich bewegenden, grOBer 
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und kleiner werdender Flecken. Gegen die Zeit des 15. Bromtages 
hin aber wurden die Farbenerscheinungen belebt, ich sah Bilder. Am 
18. Bromtag z. B. erschien mir, in ibren Umrissen sehr deutlich, die 
Klosterkirche von Einsiedeln; ich erkannte sie sofort, die Umrisse 
der Kirche waren von einer leuchtenden roten Linie eingefaBt (es 
erinnerte mich dies an ein Plakat der Pilatusbahn, das an alien 
Bahnh6fen zu sehen war). Dann sah ich wieder die Tiirme der Tonhalle 
von Zurich usw. Richtete ich meinen Blick (bei geschlossenen Augen) 
gegen den Boden, dann war der Grundton der Bilder sch6n blau. Eine 
Stunde, nachdem ich am 25. VUI. zum erstenmal anstatt der tiblichen 
5 g Bromnatrium ebensoviel Kochsalz bekommen hatte, wurden die 
erscheinenden Bilder so sch6n wie nie zuvor, ein wunderbarer GenuB, 
der wohl mit schuld daran war, daB damals die Assoziationen so iiberaus 
oberflachlich ausfielen, bei verhaltnismaBig doch langer Reaktionszeit. 
(Wahrscheinliches Mittel ®/ 6 Sekunden und 26% Fehlreproduktionen!) 
Ich sah den Mailander Dom, direkt vor mir das schOne Mittelportal, 
schdner als in Wirldichkeit. Plfltzlich fingen die Marmorsteine an sich 
zu bewegen, und das Ganze verwandelte sich in einen riesengroBen 
Pierrot, der auf mich zukam. Ich konnte nur das Brustbild sehen, den 
Kopf mit der groBen weiBen Spitzmiitze, die breite, gefaltelte Halskrause, 
den weiBen Kittel mit den groBen, runden Knopfen, in der Hand die 
Pritsche. Beine und FiiBe konnte ich nicht sehen, weil die kolossale 
Gestalt zu nahe vor meinen Augen war. Dann wieder erschien eine wunder¬ 
bare Treppe aus hellgrtinlichem Alabaster, die mit den untersten Stufen in 
einen See, auf welchem weiBe Schwane einherschwammen, tauchte. Das 
Ganze war von hellviolettem Licht uberflutet, das wunderbar zu den 
anderen Farben kontrastierte. Es ist mir nicht m5glich, die Farben- 
und Formenpracht nur annahemd zu beschreiben. Die Bilder waren 
in steter Umwandlung begriffen. Am Abend des gleichen Tages, nach¬ 
dem ich mittags nochmals 6 g Kochsalz eingenommen hatte, traten 
beim Verdunkeln der geschlossenen Augen mit einem vorgehaltenen 
Heft wiederum sehr sch5ne Farbenempfindimgen auf; deren Inhalt 
bestand aber aus lauter banalem Zeug, aus recht bunten Geflechten, 
Strohmattenmustem usw., oder dann wieder plastisch aus einer 
Ebene hervorstehenden farbigen Zapfchen. Dann erschien wieder ein 
Gewebe, durch dessen Maschen hindurch abwechslungsweise kleine 
rote und grime Kugeln in der Richtung auf mich zu hindurchschliipften. 
Nachts bekam ich wiederum 5 g NaBr. Am darauffolgenden Morgen, 
am 26. VUI., nochmals 5 g Kochsalz. Nachdem ich mich wirklich 
sehr wohl gefuhlt hatte, trat ca. eine halbe Stunde nach der Einnahme 
des NaCl wahrend der Experimente ein pl6tzlicher Stimmungsumschlag 
ein. Im Auffassungsexperiment waren auf einen Schlag alle Nach- 
bilder weg, und mich packte eine traurige Stimmung. Beim darauf- 
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folgenden Assoziationsexperiment traten Gedanken traurigen Inhalts 
auf. Bei geschlossenen Augen sah ich wunderbare Feuersalamander, 
die mit haBlichen Fledermausen abwechselten, ich sah das Innere eines 
Kerkers, zusammengesturzte Mauern u. dgl. unheimliche Dinge mehr. 
Aber auch bei den Auffassungsexperimenten schienen mir in der 
Bromperiode die exponierten Bildchen in viel lebhafteren Farben wie 
friiher. Wenn ich jeweils nach der Vorweisung einer Serie die Augen 
schloB, so gewahrte ich noch eine Zeitlang recht deutliche Nachbilder, 
ich konnte mit Hilfe dieser dieReihe wieder hersagen. Mit foitschreiten- 
der Bromisierung aber verschwanden jeweils alle Bildchen wie mit 
einem Schlage (22. Bromtag), und es blieb an deren Stelle eine schwarze 
Leere zurtick, bis plotzlich wieder blassere Bildchen darin auftauchten, 
die nun aber unter Umstanden einer friiher gesehenen Serie angehdren 
konnten. 

Nachdem ich am Nachmittag des 25. VIII., wie schon erwahnt, 
nochmals 5 g Kochsalz eingenommen hatte, kam das Stolpem auffallig 
weniger oft vor; auch wurde der Gang objektiv strammer. Nach dem 
Telephonieren empfand ich noch ca. 20 Minuten lang lastiges Nach- 
tonen im Ohr, synchron mit dem Pulsschlag an Starke zu- und wieder 
abnehmend, nicht mehr aber am folgenden Nachmittag, wo die gleiche 
Thera pie angewandt worden war; hier stellte sich dann zu den weiter 
oben beschriebenen optischen und affektiven Erscheinungen eine un- 
angenehme Schwere in den Beinen ein; diese waren wie mit Sandsacken 
belastet. Ich erhielt nun an diesem Abend die letzten 5 g Bromnatrium. 

In der darauffolgenden bromfreien Zeit empfand ich die im Anfang 
immer noch vorhandenen Gleichgewichtsstorungen gleich am ersten 
Tag als lastig, wahrend sie mir unter Bromwirkung ganz gleichgliltig 
gewesen waren. Das Summen in den Ohren verschwand auch nicht so- 
fort; am ersten bromfreien Tag passierte es mir noch, daB ich wirklichen 
Gesang von illusionarem nicht unterscheiden konnte und erst andere 
Personen fragen muBte, ob jetzt wirklich gesungen weide. Am Tag darauf 
hatte ich noch bestandig Summen in den Ohren. Von Lichterscheinungen 
zeigten sich am ersten Bromabstinenztag alle als mehr dekorative 
Muster, die mich nicht mehr ablenkten. Am zweiten Tag wurden sie 
wieder viel farbenfreudiger, doch inhaltslos ; es waren ii eir.ander tiber- 
gehende farbige Flachen und Raume. In der Nacht vom 3. zum 4. Ab- 
stinenztag lag ich 3 Stunden lang vollig schlaflos da, wilde Gedanken 
jagten sich, mit offenen Augen sah ich in der Dunkelheit massenhafte, 
immer sich ineinander umwandelnde Figuren, meistens ganz kleines 
Zeug, eine Art einfarbiger Bonbons, wie man sie an Weihnachtsbaumen 
hiingen sieht, blau, grlin, gelb, rot; dann wieder zwischendurch wag- 
rcchte Girlanden von rosafarbenen Rosen usw. Mit fortschreitender 
Entbromisierung nahmen diese Erscheinungen ranch ab. Das Geflihl 
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der Schwere in den Beinen und des In-die-Kniesinken-Mussens trat 
1 Stunde, nachdem am L September 1910 (experimenti causa) wieder 
5 g NaBr gereicht wurden, von neuem sehr heftig auf, auch Sausen 
in den Ohren, das aber sofort als solches erkannt wurde. Diese Er- 
scheinungen dauerten aber nur kurze Zeit an und machten einem Ge- 
ftihl erleichterter Beweglichkeit Platz. Am Tage darauf war alles 
wieder verschwunden. 


Zusammenfassung. 

I. Unter Bromgebrauch traten sehr rasch Sinnesreizungen auf in 
Form von Gehdrsillusionen, spater traten Lichterscheinungen bei ge- 
schlossenen Augen am Tage und nachts bei gedffneten auf. Sodann 
Tauschungen im Gebiete der Bewegungsempfindung. 

II. Die Lichterscheinungen wurden inhaltlich durch die Affektlage 
beeinfluBt. 

III. GleichgewichtsstOrungen traten schon nach der ersten Brom- 
einnahme auf, zuerst beim Gehen, dann auch in der Ruhe. 

Spraehe. 

Am 2. Bromtage zeigte sich eine auffallende Erleichterung des Aus- 
sprechens von WOrtern. Wahrend es mir bei den Normalversuchen ge- 
lang, ein 2 Sekunden lang vorgehaltenes Kartchen mit 6 Buchstaben 
D/gma1 durchzulesen bei gleichzeitigem halblauten Vor-mich-Hinsagen 
der Buchstaben, konnte ich jetzt in derselben Zeit die Kartchen 
2mal durchlesen und hersagen. Beim Auswendiglemen sinnloser 
Silben hatte ich mir in den Normalversuchen angewohnt, die W6rter 
in einzelne Silben zu zerlegen und mir beim Aufsagen visuell vorzu- 
stellen; ich konnte sie dann sozusagen ein zweites Mai ablesen. Nun 
brauchte ich das bei gelaufigen Zusammenstellungen von im gewdhn- 
lichen Sprachgebrauche vorkommenden Silben nicht mehr zu tun; 
die Wdrter kamen mir gewissermaBen aus dem Munde ohne eigenes 
Zutun. Kamen dagegen ungewohnte Formen vor, so kam mir „der Mund 
in die Quere“; ich stieB an und konnte die Wdrter nicht so hersagen, 
wie ich wollte. Die Erleichterung der motorischen Lemweise steigerte 
sich am folgenden Tage (3. Bromtag), so daB ich beim Auswendiglemen 
„Sinnloser“ ohne StOrung die kiirzeste Durchschnittszeit dreier Serien 
von je 3 WOrtem zu je 3 Silben der ganzen Experimentierzeit erzielte 
mit 0,56 Minuten fur die Serie. Mit 0,36 Minuten war am 2. Bromtage 
das Minimum der Zeit zum Auswendiglemen einer Reihe von 3 WOrtem 
zu 3 Silben erreicht (Reihe: zustenfip, zerhaszill, felnelkad). Bei Be- 
ginn der Experimente am Morgen des 3. Bromtages hatte ich Miihe 
zu reden; aber einmal angefangen, ging es ganz leicht, nicht aber ohne 
haufiges AnstoBen. Hingegen fiel mir auf, daB ich einzelne Worter 

Z. f. d. g. Near. o. Psych. O. XXVm. 2 
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gar nicht zur Verfiigung hatte; dies zeigte sich namentlich im Auf- 
fassungsexperimente. Die Bilder wurden dann in anderen Sprachen 
bezeichnet, z. B. fur Wage balance, fur Maikafer hanneton, fur 
Sichel falx. Ich sagte auch andere Worte, als ich sagen wollte, z. B. 
fur Zucker Salz. Bei Vorweisung von Bildem in 2 Sekunden zeigte 
sich Kontamination, und zwar nicht in Form der Perseveration, sondern 
als ein Vorgreifen von Buchstaben, die dem folgenden Worte entstam- 
men. Beispiele (2 aufeinanderfolgende Bilder): I. Scheer (e), II. Stiefel; 
fur Scheere wird Steer gesagt, wobei das t dem Worte Shefel ent- 
nommen ist. (Aufeinanderfolgende Farben): I. braun (brun), II. blau; 
fur braun (schweizerdeutsch brun) wird blun gesagt. Die nachste 
Stufe der Sprachstorung bildeten Buchstabenumstellungen im gleichen 
Worte, z. B. Urlich statt Ulrich (9. Bromtag), Hirschkafer (Dialekt: 
Chafer) = Hirschfacher. Die Wortbereitschaft wurde immer schwerer, 
und so begannen teilweise Wortneubildungen aufzutreten, zuerst in 
zusammengesetzten Wortem, von denen nur noch ein Teilwort richtig 
zur Verfiigung stand; z. B. fur Stall-laterne wurde Nacht-laterne 
gesagt (10. Bromtag), fiir Stiefel-knecht Schuh-knecht, fur Bienen- 
korb Bienen-trog. Es stellten sich auch klangahnliche Worte fiir 
solche ein, die wissentlich gesagt werden sollten: Traube (Dialekt: 
Triibel) wird zur Fliege (Dialekt: Fliige), Schemel zu Schadel. Die 
Fehler kamen aber immer schon wahrend des Aussprechens zum Be- 
wuBtsein; es wollte sozusagen der Mund dem Willen nicht gehorchen. 
Eine weitere Stufe der Sprachstorung kam zum Vorschein, als auch 
die Wortbereitschaft in anderen Sprachen mich im Stiche lieB; nun 
wurden direkt Wortneubildungen angewendet, um die Bilder im Auf- 
fassungsexperimente zu bezeichnen; im gewohnlichen Verkehr wuBte 
ich mir mit Umschreibungen zu helfen (11. Bromtag). Sitzmaschine = 
Fauteuil; Staubauffanger = Schaufel. Es kam auch vor, daB fur 
eine bestimmte Bezeichnung diejenige einer eng damit assoziierten 
Vorstellung gesagt wurde, z. B. fiir Waschbecken: Schwamme. 
Am 14. Bromtage wurde ich nachmittags zufallig von einem Patienten 
aus dem Schlafe geweckt; ich konnte da iiberhaupt nicht verstandlich 
sprechen; es verstellten sich alle Silben im Munde. Vom 16. Bromtage 
an w r uBte ich nicht mehr, daB ich Fehler machte. Ich sah z. B. grim 
und sagte: rot, ohne zu merken, daB ich etwas Falsches sagte; nament¬ 
lich schwierig wuirde das richtige Angeben von Zahlen. Die Konta- 
minationen wurden komplizierter, z. B. I. Schmetterling (Dialekt: 
Summervogel), II. Kafer (Dialekt: Chafer) gab Summerchofel 
fiir I. Sie traten nun auch haufiger im gewOhnlichen Gesprach auf, 
wo es nicht mehr darauf ankam, Dinge, die ich gesehen hatte, moglichst 
rasch zu benennen. Fiir ,,letzte Nacht“ wurde ,,netzte Nacht“ gesagt. 
Bei langeren Wdrtern w r urden Buchstaben umgestellt, so wurde Probe- 
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friihstuck zu Priibe vorstiick. Spater kamen auch Kontaminationen 
von im Satze weit auseinanderliegenden Wortern vor, auch hier wieder- 
um nicht in Form einer Perseveration, sondern als ein Vorgreifen 
(22. Bromtag). Beispiel: Ich wollte zu einer kleinen lesenden Patientin 
sagen: ,,Liesest du vom Fuchs in der H6hle?“, sagte aber: „Liesest 
du vom Huchs . . oder „Ich habe Kopfschmerzen, aber es ist zum 
Aushalten (Dialekt: ushalte), es ist eine verteufelte (Dialekt: vertufleti) 
Geschichte“ . . . „Kopfschmerzen, aber es ist zum Ufhalte . . 

oder es wurden direkt W6rter im Satze versetzt: ,,Ich hore die Stimme 
von einer Schwester" = Schwester von einer Stimme.“ „Ein 
brauner Kafer auf griinem Blatte“ wird zum „griinen Kafer auf dem 
Blatte“. Die grammatikalische Form wird hier noch gewahrt; sie 
verwischt sich aber da, wo Pradikate versetzt werden. Z. B. ,,Es ist mir 
aufgefallen, daB ich das und das gemacht habe (Dialekt: han) = das 
ban’ i ufgfalle. Aus diesem Grunde wurden auch die Wortspiele 
nicht mehr verstanden, die ich in meiner Bromeuphorie fast zwangs- 
maBig produzierte; die Leute konnten die Witze nicht verstehen, bis 
ich den Satz korrigierte! 

Eine andere Art von Sprachstdrung zeigte sich im Gesprach, indem 
dem Satze fremde Wdrter eingefugt wurden, die sich jedesmal als zu- 
nachstliegende Assoziationen erwiesen, z. B.: ,,Du muBt mit dem roten, 
griinen Mundwasser spiilen." In diese Kategorie werden auch die- 
jenigen zusammengesetzten Worter gehdren, in welche eine naheliegende 
Assoziation hineingeschoben wurde. Beispiel: Photographieapparat 
wurde zum Photographiestanderapparat. Aber auch beim lauten 
Vorlesen zeigten sich gleichartige Kontaminationen; fur: „ . . . traten 
in den gelahmten GliedmaBen Zuckungen auf gelahnzten . . . , 

wobei das z vom /? aus GliedmaBen oder vom Z aus Zuckungen her- 
kommen muBte. Am schwersten gestaltete sich das Lesen mehrstelliger 
Zahlen und muBte jedesmal ein paarmal angesetzt werden, bevor die 
Zahl richtig ausgesprochen werden konnte, auch hier wegen des Ver- 
stellens der einzelnen Ziffern. 5616 wurde zuerst wie 161, dann wie 6000; 
2,6 wie 2,60 (sechz’g, Dialekt fur 60), 9390 = 3000 gesprochen usw. 

Durch die allgemeine Wurstigkeit und Euphorie empfand ich die 
Sprachstdrung gar nicht als lastig; unangenehm empfunden wurde 
sie erst am 23. Bromtage, nach Einnahme von 10 g NaCl. Es hdrten 
sofort die ganz groben Kontaminationen auf, und zwar zuerst in der 
gewdhnlichen Unterhaltung; im Auffassungsexperiment zeigten sich 
noch Kontaminationen des Typus jjSchnusser 4 aus I. Schlussel 
und II. Schnecke. Die Bezeichnungen kamen am 24. Bromtage, nach 
Einnahme weiterer 5 g Nad, viel spontaner, „der Mund lauft besser u 
(Notiz im Tagebuche!). Trotzdem kamen immer noch Wortneubildungen 
vor, wie Luegmaschine flir Spiegel. 

2 * 
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Am ersten bromfreien Tage, nachdem jedoch am 23. und 24. neben 
den 5 g NaBr noch je 10 g NaCl eingenommen worden waren, horte 
jede im Endorgane liegende Sprachstdrung, sowohl subjektiv wie ob- 
jektiv, auf. Erst am 25. Bromtage, der nach 5 bromfreien Tagen ex- 
perimenti causa eingeschaltet worden war, bemerkte ich wieder eine 
Kontamination, die allerdings auch zufallig gerade an diesem Tage 
aufgetreten sein konnte. „ . . . kein Bauchweh mehr . . . (Dialekt: 
Buchweh meh) = Buuchmehweh.“ Am zweiten bromfreien Tage 
notierte der Experimentator, daB ich „mit weicher, eher leiser Stimme, 
nicht laut und stramm“ gesprochen habe. Die Wortbereitschaft blieb 
aber noch einige Zeit erschwert; im Protokoll der Auffassungsexperi- 
mente finde ich die umgekehrte Reihenfolge des Wortneubildungsmodus 
wie am Anfang der Bromzeit, zuerst noch den groben, z. B. fur Mal- 
kasten: ,,Photographiemaschine, wo Parben drin sind“ (am 
zweiten bromfreien Tag), dann liber den fremdsprachigen: rCmische 
Kolonne (fur Saule), concombre (Gurke), falx (Sichel), zu dem 
feinsten Modus: Touristenblechgeschirr fur Feldflasche, Spritzer 
fur GieBkanne, Sitzgelegenheit fiir Fauteuil (8. bromfreier Tag); 
daneben aber auch noch Umschreibungen wie „Viecher (Tiere) am 
Boden, Forelsche" 1 ) flir Ameisen (1. bromfreier Tag). 

Zusammenfassung. 

Zu Beginn der Bromisierung zeigte sich eine nicht nur subjektiv 
empfundene Erleichterung im Ablauf des motorischen Sprechaktes, 
zu der sich bald eine Herabsetzung der Herrschaft liber die motorische 
Sprechfunktion gesellte, welche gleich nach dem Erwachen maximal 
war, so daB dann liberhaupt nichts Verstandliches gesprochen werden 
konnte. Nach einigem Einiiben stellte sich die Funktion jeweils wieder 
besser ein. Bald kam eine rein zentrale Stdrung dazu, die Stoning 
der Wortbereitschaft, mit alien Konsequenzen: Einsetzen fremd- 
sprachiger Bezeichnungen, Wortneubildungen. Sodann stellten sich 
Verdichtungen ein in Form von Vorgreifen, was vielleicht so zu deuten 
sein wird, daB die psychomotorischen Umsetzungen verlangsamt 
waren und dadurch die Sprechwerkzeuge dem Gedankengang nicht 
mehr nachkommen konnten. Auf Mangel an Beherrschung der psycho¬ 
motorischen Sprechfunktion wird wohl auch das Einschieben nicht 
•zum Satze gehorender Worter zu flihren sein, und zwar weil diese ge- 
wohnlich eine nachstliegende Assoziation zum unmittelbar voraus- 
gehenden Worte war. Die Erscheinungen gingen nach Aussetzen der 
Brommedikation innerhalb 14 Tagen vollstandig zurlick. 


x ) August Forel ist auch Ameisenforscher. 
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Auffassung and Merkf&higkeit 

(Experiment©lie Resultate an Bildem, Farbefl und Buchstaben.) 

Zu diesen Versuchen wurden Figuren aus Lottospielen verwendet 
und anfanglich in wagrechten Reihen von 6—6 Bildem auf Karton- 
streifen aufgeklebt. Spater warden Spieltafeln benutzt, auf denen 
8—9 farbige Bilder in Reihen 2 mal 4 und 3 mal 3 angeordnet waren. 
Streifen und Tafeln wurden in einer Entfemung von ca. 60—60 cm 
gut belichtet von Hand dem Versuchsobjekt (Ref.) vorgehalten und zwar 
so, daB sie mit einem ersten Schlage des Sekundenmetronomes vor¬ 
gehalten, mit dem dritten darauffolgenden Schlage wieder entfemt 
wurden. Wir erhielten so eine Expositionszeit von ziemlich genau 
2 Sekunden. Ebenso wurde mit 10 kleinen Tafeln verfahren, auf denen 
6 Streifen farbigen Papiers in 2 senkrecht nebeneinanderstehenden 
Kolonnen zu je 3 Farben geklebt waren. Ebenso auch mit 12 Tafeln 
von je 6 Buchstaben in 2 iibereinanderliegenden 3er Reihen. Um das 
,,lange Gedachtnis" 1 ) auszuschalten, wurden im Laufe des Experi- 
mentes einzelne willkiirlich zusammengestellte Bildertafelchen frei 
nebeneinander in eine Mappe gestellt. Hier wurde die Expositionszeit 
durch Auf- und Zuklappen des Deckels eingehalten; ebenso verfuhren 
wir dann auch mit einzelnen Farbentafelchen und losen Buchstaben. 

Mit den Normalversuchen wurde 8 Tage vor der ersten Brom- 
einnahme begonnen, und es zeigte sich da ein ziemlich konstanter 
Ubungszuwachs, der bei den 12 Streifen zu je 5 Figuren von anfanglich 
67% rich tig erkannten Bildem nebst 2% falsch bezeichneten (absol. 1) 
zu 100% bei der gleichen Serie am 6. Tage fuhrte. Am 7. Tage ging 
die Zahl der Treffer allerdings wieder auf 97% zuriick (nebst 3% Feh- 
lem, absol. 2). Am 1. und 2. Bromtage zeigte diese Serie 100% Treffer, 
am 3. Bromtage 98%. Wir legten diese Serie am 4. Bromtage mit 
100% auf die Seite und begannen am 5. mit der Vorweisung einer neuen. 
Im Protokoll finde ich die Bemerkung, daB am 3. Bromtag die „Auf- 
fassung" bereits schlechter geworden sei, indem in 2 Sekunden nur 
die 3 ersten Bilder des Streifens wirklich aufgefaBt (gemerkt?), die 
ubrigen aber aus dem Gedachtnis erganzt worden seien. DaB letzteres 
fur solche Serien, die im Beginn der Experimentierzeit eingeiibt wurden, 
ganz vorziiglich funktionierte, zeigt die Tatsache, daB die am 9., am 
19. und am 23. Bromtag wieder hervorgeholte gleiche Serie von 72 Bil¬ 
dem, am 9. Bromtag zwar nur 95% richtige Reproduktionen neben 
2% falschen (absol. l) a ), aber am 19. und 23. je 100% Treffer ergab, 

*) Ich bezeichne damit Erinnerungen, die wenigstens 24 Stunden haften 
bleiben. 

*) An diesem Tage wurden die Versuche vor dem Nachtessen gemacht, an- 
statt wie gewohnt morgens; es geben s&mtliche Experiment© an diesem Tage 
(wohl aus diesem Grunde!) relativ schlechtere Resultate. 
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also in einer Zeit, wo das ,,lange Gedachtnis“, wie sich ergeben wird, 
bereits stark herabgesetzt war. 

Eine Serie von 8 Bilderstreifen, auf denen mit Tusche je 6 Bilder 
gezeichnet waren, darunter auch geometrische Figuren, wurde 5 Tage 
vor Beginn der Bromzeit zum erstenmal vorgezeigt und wies da 75% 
Treffer auf. Nachdem 96% am 4. Tage erreicht wurden, sank die Zahl 
am 6. Tage auf 88%, dazu 2 Fehlreproduktionen (absol. 1), herunter. 
Sie blieb am 1. Bromtag auf 88% ohne Fehler stehen und stieg am 
2. Bromtag auf 98%. Sie sank dann wieder etwas, aber nieht mehr 
unter 92%, um dann am 6. Bromtag auf 100% Treffer zu steigen. 
Am 8. Bromtage wurde diese Serie zum letztenmal vorgezeigt, wieder 
mit 100% Treffern. Hier wurde das Maximum erst in der Bromzeit 
erreicht, und zwar am 6. Bromtag, nachdem die Serie an 11 aufeinander- 
folgenden Tagen vorgezeigt worden war. Trotzdem die obengenannte 
I. Serie mit einer niedrigeren Zahl von Treffern angefangen hatte 
erreichte sie das Maximum der Treffer schon am 6. Tage. Es ist aber 
in Betracht zu ziehen, daB nun 6 Figuren in der gleichen Zeit wie 
vorher 6, zu behalten waren; sodann stehen hier nur 5 Normalversuche 
den 7 der I. Serie gegentiber. 

Bei den Farbentafeln (lOmal 6 Farben), die mit 70% Treffern 
begannen, wurde das Maximum mit 100% am 7. oder letzten Normal- 
tage erreicht. Am 1. Bromtage fiel die Zahl der Treffer auf 93% nebst 
2% Fehlern (1 absol.), um am 2. wieder auf 100% zu steigen. Diese 
Serie wurde am 3. Bromtage mit 98% Treffern neben 2% Fehlern auf 
die Seite gelegt. Die Schwankung ist so minimal, daB man ihr keine 
Bedeutung beimessen kann. 

12 Tafeln zu je 6 Buchstaben wurden mit 96% Treffern und 4% 
Fehlern (absol. 2) am 1. Normaltag begonnen; schon am 2. Tage wurden 
100% Treffer erreicht. Mit einer einzigen Schwankung auf 97% Treffer 
neben 4% Fehlern (absol. 2) am 5. Normaltag blieb diese Serie auf 
100% Treffern bis zum Abbruch am 3. Bromtage. Diese Serie wurde 
noch einmal am 10. Bromtage vorgezeigt mit 100% Treffern. Auch 
hier ist wiederum das Gedachtnis fur in der Normalzeit Eingeubtes 
ausgezeichnet. 

Am 4. Bromtage wurde eine neue Serie von Farbentafeln vorge- 
wiesen, ebenso eine neue Serie Buchstaben. Letztere waren allerdings, 
weil in gotischer Druckschrift, schwerer zu lesen als die einfachen latei- 
nischen der ersten Serie. Die Auffassung und Merkfahigkeit fur Farben 
zeigte sich tadellos; sie begann mit 100% Treffern, die Buchstaben mit 
97% Treffern und 3% Fehlern (absol. 2). 

Am 5. Bromtag wurde mit einer III. Serie von 12 Streifen zu je 
6 Bildem begonnen, und zwar mit 88% Treffern. Diese Zahl ist relativ 
sehr hoch und spricht zusammen mit dem Ergebnis der neuen Farben- 
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und Buchstabenserie fur eine recht gute Auffassungs-(Merk-?)Fahigkeit 
zu dieser Zeit. Darin bestarkt mich die Protokollnotiz, daB am 7. Brom- 
tage, wo die Wortbereitschaft schon stark herabgesetzt war, alle Bilder 
gesehen worden waren, die Gedachtnisbilder aber nicht so lange 
hafteten, bis deren Bezeichnung gefunden worden war. Nun kann die 
Zeitdauer des Haftenbleibens der Erinnerungsbilder absolut herab¬ 
gesetzt gewesen sein, oder aber, was wahrscheinlicher ist, nur relativ, 
indem eben friiher die Bezeichnungen rascher gefunden wurden und so 
das Verblassen der Erinnerungsbilder nicht aufzufalien brauchte. 
Das Maximum dieser III. Serie wurde nach 6 Tagen am 10. Bromtage 
erreicht mit 96% Treffem, daneben aber 4% Fehler (absol. 3). Leider 
wurde diese Serie weggelegt, und so wissen wir nicht, ob uberhaupt 
und wann auch hier 100% erreicht worden waren. Eine Wiederholung 
dieser Serie am 19. Bromtage (mit lOmal 6 Bildem statt 12mal 6) 
ergab noch 90% Treffer neben 2% Fehlem (1 absol.). Das Gedachtnis 
fur diese Serie, die von Beginn an in der Bromzeit eingelibt worden war, 
scheint etwas schlechter zu sein; man hatte nach Analogie zu der ersten 
Serie und zu den Buchstaben zum mindesten 96% Treffer erwarten 
durfen; dagegen einzuwenden ist allerdings, daB die Figuren dieser 
III. Serie nur an 6 aufeinanderfolgenden Tagen eingeiibt worden waren, 
anstatt an 11 und 10 wie die zum Vergleich herbeigezogenen Serien. 
Aber auch die Farbenserie, welche mit 100% Treffern am 4. Bromtage 
angefangen hatte und diese 100% 6 Tage lang festhielt, um dann am 
6. und letzten Tag (wohl zufallig) auf 97% zu sinken (der 9. Bromtag 
ist bereits oben als ein relativ schlechter Tag fur die Versuche erwahnt 
worden), zeigt bei der Wiederholung am 14. Bromtage 97%, am zweit- 
folgenden oder 16. Bromtage nur noch 90% Treffer. Das scheint nun 
doch fur eine verminderte Funktion des Gedachtnisses zu sprechen. 
Auch die am 4. Bromtage mit 97 % Treffern neueingefuhrten Buchstaben- 
tafeln iiberschreiten diese Zahl nicht mehr. Sie geht sogar auf 96% 
herunter und hort am (allerdings kritischen) 9. Bromtage mit der 
Anfangszahl 97% auf. Ebensowenig wie liber die oben besprochene 
Serie laBt sich iiber die neue kleine Serie von 3mal 6 Figuren, die am 
(kritischen) 9. Bromtage zum ersten und einzigen Male gezeigt wurde 
und die 83% Treffer zeigte, sagen. Am gleichen Tage finde ich die Pro¬ 
tokollnotiz: ,,Wenn ich mich auf die Bezeichnung einzelner Bilder 
langere Zeit besinnen muB, dann verwischen sich die Gedachtnisbilder 
der iibrigen Bilder.“ Am 11. Bromtage wurden neue Bilder gezeigt, 
und zwar Lottospieltafeln mit 8 Bildern (Schachtel I) und mit 9 Bildern 
{Schachtel II). Die Expositionszeit blieb 2 Sekunden pro Tafel. Es 
ist beim Sprunge von 6 zu 8 Bildem als selbstverstandlich zu erwarten, 
daB die Prozentzahl der Treffer sinkt, und so zeigen auch die 12 8er Tafeln 
eine Trefferzahl von nur 69% bei 2% Fehlem (2 absol.), die 8 9er Tafeln 
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wieder etwas weniger, 56% Treffer bei 3% Fehlern (2 absol.). Hier 
zeigen sich nun experimentell zum erstenmal Auffassungsdefekte, 
indem Bilder als gesehen reproduziert wurden, die uberhaupt nicht auf 
den Tafeln existierten, allerdings unter 166 vorhandenen und 107 
benannten Bildem wird im Protokoll nur eines als erfunden bezeichnet 
(an Stelle eines Schlittens 2 Pilze!). Von da an haufen sich aber solche 
Storungen und verschwinden aus dem Protokoll erst am 23. Bromtage, 
wo die ublichen 5 g NaBr erst nachts, vor dem Experimente aber 10 g 
NaCl eingenommen wurden. Als reine Phantasiegebilde mussen z. B. 
die am 14., 17. und 21. Bromtage im Protokoll als gesehen notierten 
Bilder gelten: Pferd mit Brucke und LandstraBe, Krebs (fur Heu- 
schrecke), Kanarienv6gel (fur Lowe), grtiner Reisekoffer (fiir blau 
eingefaBte braune Truhe); wahrend „Segelschiffszug mit Hintergrund“ 
(fiir ein Segelboot ohne Hintergrund), Seil (fiir Schlange), Handwerks- 
bursche (fiir Packtrager) als grdbere Verwechslungen gelten k6nnen. 
Feinere, naheliegendere Verwechslungen wurden leider nicht pro- 
tokolliert. 

Verfolgt man die Ergebnisse obenerwahnter Schachtel I weiter, 
die beim ersten Vorweisen am 11. Bromtage 59% Treffer ergab, so 
sieht man beim 2. Vorweisen am 13. Bromtag nach einer Zwischen- 
pause von 1 Tag ein Ansteigen auf 64% Treffer bei 2% Fehlern (abs. 1), 
dann ein Gleichbleiben, dann geht die Kurve liber 65% am 15. Brom¬ 
tage, auf das Maximum wahrend der reinen Bromzeit (1.—22. Brom¬ 
tag) am 16. Bromtage mit 69% Treffern bei 4% Fehlern (2 absol.). 
Nach einer weiteren Pause geht dann die Zahl der Treffer am 18. Brom¬ 
tage auf 63% zuriick neben 8% Fehlern (4 absol.). Nach wiederum 
einer Pause von 2 Tagen sehen wir am 21. Bromtage 64% Treffer bei 
6% Fehlern und am letzten reinen Bromtage, am 22., 67% bei 10% 
Fehlern (5 absol.); es ist also die prozentuelle Steigerung oder der 
t)bungszuwachs ein sehr minimaler, das Maximum wird beim 6. Vor¬ 
weisen der Bilder erreicht und geht dann wieder verloren. Was aber 
stark zunimmt, das sind die Fehler, die am 22. Bromtage bei der achten 
Vorweisung der Bilder voile 10% der gezeigten Bilder ausmachen, 
16% der Treffer oder 14% der Antworten. Ganz analog verhalt sich 
das Ergebnis der Tafelserie zu 9 Bildern, die ich Schachtel II nennen 
will, und deren Vorweisung am gleichen (11.) Bromtag angefangen 
wurde wie diejenige der Schachtel I. Auch hier haben wir ein erstes 
Maximum mit 65% Treffern (die Serie wurde mit 56% Treffern begon- 
nen), am 5. Vorweisungstag (18. Bromtag), dann ein Wiederabsinken 
mit 59% am 20. Das Maximum der reinen Bromzeit aber wird am 
21. Bromtag (7. Vorweisung) erreicht mit 78% Treffern bei 9% Fehlern 
(5 absol.). Es nehmen auch hier die Fehler stark an Zahl zu, sind aber 
am grOBten am 3. Vorweisungstage (16. Bromtag) mit 11% der vor- 
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gezeigten Bilder, 17% der Treffer oder 15% der Antworten. Am 23. 
und 24. Bromtage, als neben den erst nachts eingenommenen 5 g BaBr 
noch je 10 g NaCl eingenommen wurden, stieg die Trefferzahl bei 
Schachtel I auf 69% und 78%; die Fehler fielen an beiden Tagen auf 
j e 8% (5 absol.) bei 64 vorgezeigten Bildem. Schachtel II zeigte am 
23. Bromtage (1. NaCl-Tag) einen Ruckgang auf 74 % Treffer bei einem 
Fehlermaximum von 13% der gezeigten Bilder, oder 17% der Treffer 
= 15% der Antworten. Das ware ein auffalliges Resultat. 

Nun wurde aber dieses Experiment mit Schachtel II um 8 Uhr 42 Min. 
abends gemacht, nach dem Nachtessen, und es hatte sich schon am 9. Brom¬ 
tage, bei Verlegung des Experimentes vom Morgen auf den Abend, 
eine Verschlechterung samtlicher Resultate von 3—5% gezeigt, so 
daB es hier gewiB erlaubt erscheint, dieses Resultat zum mindesten 
nicht als Verschlechterung anzusehen. Wurden wir 4% darauf schlagen^ 
so bekamen wir rechnerisch ca. 80% Treffer, was mit den Erfahrungen 
an anderen, z. T. noch zu besprechenden Serien, an diesem Tage tiber- 
einstimmen wurde. 

Wahrend der nun folgenden medikamentfreien Zeit vom 27. August 
b’s zum 10. September 1910 zeigt sich bei den Bildem der Schachtel I 
ein regelmaBiger, rascher Anstieg der Treffer. Von 78% am 2. Brom- 
Kochsalz-Tage springt die Zahl der Treffer nach einer eintagigen Pause 
auf 84% am 28. VTIL, auf 96% am 30. VIII., nach wieder eintagiger 
Pause; sie sinkt dann am folgenden Tag auf 92%, um nach dreitagiger 
Pause am 4. IX. nochmals 92% zu zeigen und nach letztmaliger funf- 
tagiger Pause am 10. IX. mit 98% Treffem aufzuh6ren. Die Fehler 
nehmen ab und betragen nie mehr als absolut 2 (unerklarlicherweise 
gerade am 4. IX.) Bei den Bildem der Schachtel II verhalt es sich 
wieder ahnlich: 85% Treffer am 27. VIII., 78% am 29. VIII. nach ein- 
tagiger Pause, 94% am 4. IX. nach 5tagiger Pause, 98% am 5. IX. 
und nach letztmaliger 4tagiger Pause am Schlusse 98% Treffer. 
Hier nehmen die Fehler bis auf 0 ab; ihr Maximum in der medikament¬ 
freien Zeit war am 3. Abstinenztag mit absolut 5 Fehlem. Am 12. Brom¬ 
tage wurden die Versuche mit Bildem einer III. Schachtel von 8 Figuren- 
tafeln begonnen. Diese waren anscheinend leichter zu behalten als 
diejenigen der Schachtel I; der Anfang zeigte daher auch 70% Treffer 
bei 0 Fehlem. Die Resultate verlaufen ganz analog denjenigen der 
beiden einen Tag friiher eingesetzten Schachteln I und II. Uber 71%, 
75%, 73%, 75% fallt am 20. Bromtage die Trefferzahl auf 65% zum 
erstenmal bei den Bildem unter das Anfangsminimum, steigt dann aber 
nach eintagiger Pause zum Maximum in der reinenBromzeit am 22. Brom¬ 
tage mit 83% Treffem. Das Fehlermaximum ist am 5. Vorweisungs- 
tage (19. Bromtag) mit 13%. Am 1. Kochsalz-Brom-Tag stieg der Pro- 
zentsatz der Treffer auf 96%, am 2. auf 97%, bei je 1 (absol.) Fehler. 
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Die 3 nachfolgenden Tage zeigen 94%, 97%, 96% mit keinem Fehler. 
Dann folgt nach einer 2tagigen Pause ein Riickschlag auf 88% mit 
5 Fehlem (3 absol.) am 26. Bromtage, der nach einer Pause von 6 brom- 
freien Tagen experimenti causa eingeschoben wurde. Dann, am darauf- 
folgenden letzten Tage, schlieBt diese Serie mit 97% Treffem ohne 
jeden Fehler. 

Aus diesen 3 Serien ist ersichtlich, daB wahrend der Bromzeit eine 
Zunahme der Treffer nur sehr langsam und auf Kosten einer starken 
Zunahme der Fehler vor sich geht. Ersteres wurde fur ein Schlechter- 
werden des ,,langen“ Gedachtnisses unter Bromwirkung sprechen, 
und als Beweis dafiir ware die Tatsache anzufiihren, daB mit Abbruch 
der Bromeinnahme die Resultate sofort in die Hohe gehen. Schachtel III 
zeigt am 1. IX., am Tage, da wieder 6 g NaBr eingenommen wurden, 
nach einer Pause von 5 Tagen, einen Abfall der Treffer und starke Zu¬ 
nahme der Fehler, am folgenden Tage dann wieder ein Maximum der 
Treffer ohne Fehler. Interessant ist die Tatsache, daB am 23. und 
24. Bromtage, an denen das NaBr erst abends 10 Uhr (23.) resp. 9 Uhr 
(24.) eingenommen wurde, die Leistung emporschieBt; an diesem Tage 
wurden unmittelbar vor dem Experiment je 6 g NaCI eingenommen. 

Am 30. VIII. 1910, am 4. Tage nach der letzten Bromeinnahme, 
wurde eine neue Serie von 6 Tafeln zu je 8 Bildern zum erstenmal 
vorgewiesen mit einem erstmaligen Resultat von 60% Treffern bei 
2% Fehlem (absol. 1). Am folgenden Tag zeigt sich eine Zunahme um 
13% Treffer bei 4% Fehlem (absol. 2). Am 3. Tag, am 1. September 
wurden experimenti causa, wie oben erwahnt, wiederum 5 g NaBr 
eingenommen. Die Zahl der Treffer hat an diesem Tag nicht zuge- 
nommen, es bleibt die Kurve bei 73% nebst 4% Fehlem, um dann die 
folgenden Tage 89%, 92%, 96% und am letzten nochmals 96% Treffer 
bei keinem Fehler zu betragen. Hier haben wir die gleichen Anstiegs- 
verhaltnisse wie bei den Normalversuchen vor der Bromisierung. 

Um die ,,Auffassung“ moglichst unabhangig vom ,,langen Gedacht- 
nis“ untersuchen zu k6nnen, wurden-zum erstenmal am 12. Bromtage 
Reihen von 8 ad hoc willkurlich zusammengestellten, einzelnen Buch- 
staben gezeigt. 12. Bromtag 90% Treffer, 4% Fehler (absol. 3); 15. 
Bromtag 92% Treffer, 2% Fehler (absol. 1); 18. Bromtag 85%, 6% 
Fehler (absol. 4); 22. Bromtag 92% ohne Fehler. Diese Versuchsreihe 
kann aber nicht zur Beurteilung der Auffassung verwertet werden, 
denn ich bildete zum Teil Worter aus den Buchstaben und reprodu- 
zierte dann daraus mnemotechnisch die einzelnen Buchstaben, z. B.: 
G. S. T. F. = Gasthof. Eindeutiger wurden die Resultate mit Bilder- 
reihen, die ad hoc willkurlich zusammengestellt und am 16. Bromtag 
zum erstenmal vorgezeigt wurden. Es wurden an diesem Tage dreimal 
je 6 Bilder aus Schachtel II vorgewiesen mit 72 % Treffern neben 11% 
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Fehlem (absol. 2). Am 18. Bromtage wieder dreimal 6 mit 66%Treffem, 
6% Fehlem (absol. 1). Nach viertagiger Pause wurde am 23. Brom¬ 
tage (1. NaCl-Tag) eine grdBere Anzahl vorgezeigt und zwar achtmal 
Reihen von je 7 Bildem. Diese ergaben 61% Treffer neben nur 4% 
Fehlem (absol. 2). Am 1. medikamentfreien Tage wurden wiederum 
nur dreimal 6 Bilder gezeigt mit 72% Treffem und 6% Fehlem (absol. 1). 
2 Tage spater wieder achtmal 7 Bilder, mit 59% Treffem und 7% 
Fehlem (absol. 4). Zum letztenmal wurden Bilder dieser Serie am 5. Sep¬ 
tember gezeigt nach sechstagiger Pause und hier zweimal 9 Bilder mit 
einem Resultate von 78% Treffem. Aus dieser Serie allein sichere Schlusse 
ziehen zu wollen, ist nicht angangig; leider sind die Zahlen teilweise 
viel zu klein; dann sind einmal Reihen von 6 Bildern, dann wieder 
von 8 und sogar 9 Bildem miteinander zu vergleichen. Leider verhalt 
es sich mit den folgenden 2 zu besprechenden Reihen, wenn man jede 
fur sich allein betrachtet, ebenso. Nimmt man aber diese Versuche als 
einheitliches Ganzes unter Verwertung der Protokollnotizen, so wird 
das Resultat dennoch verwertbar. 

Am 17. Bromtage wurden freie Figuren aus Schachtel III ver- 
wendet und zweimal 8 Bilder zusammengestellt mit einem ersten Re¬ 
sultate von 75% Treffem ohne Fehler. Zwei Tage spater sinkt die 
Zahl derTreffer auf 37%. Beim drittenmal, am 23. Bromtage (1.CIBr-Tag) 
wurden siebenmal 8 Figuren gezeigt mit 69% Treffem und 7% Fehlem 
(abs. 4). Am 24. Bromtage (2. CIBr-Tag) wurden achtmal 8 Bilder gezeigt 
mit 58% Treffem, 5% Fehlem (absol. 3), dann am 1. medikamentfreien 
Tage 89% Treffer, 5% Fehler (absol. 3) bei achtmal 8 Bildem. 

Bei der sechsten Vorweisung dieser Serie am 2. medikamentfreien 
Tage wurden im ganzen nur 8 Bilder gezeigt; da von 7 Treffer = 88%; 
am folgenden Tage wieder nur 8, davon 6 Treffer = 75%; dann nach 
zweitagiger Pause nochmals 8, davon 5 Treffer = 63% und 2 Fehler 
= 25 %. (An diesem Tage wurden 5 g NaBr eingenommen!) Am darauf- 
folgenden letzten Vorweisungstage fur diese Serie wurden wiederum 
nur 8 Bilder gezeigt, davon 5 Treffer = 63%, 1 Fehler = 13%. Die 
Bilder aus Schachtel I wurden wie die der Schachtel II nur an 6 Tagen 
gezeigt und zwar zehnmal 6 am 19. Bromtage mit 77% Treffem, ohne 
Fehler. Dann nur noch je einmal 8 Bilder mit 63% am 21., 75% am 
23. Bromtage (l.Cl-Tag), dann nach viertagiger Pause am 4. medi¬ 
kamentfreien Tage 50%, am folgenden 63% = 5 Treffer, mit 2 Fehlem 
= 25%. Das viertemal nach zweitagiger Pause am 4. September mit 
75% Treffem. Das Maximum mit 75% Treffem zeigte sich zuerst am 
1. BrCl-Tag, dann nochmals am Schlusse der Serie. Wie gesagt, sind 
aber auch hier die Zahlen zu klein, um allein daraus Schlusse ziehen 
zu diirfen. Nehmen wir bei den 3 Serien den Tagesdurchschnitt der 
Trefferprozentuale allein von denjenigen Tagen, an welchen mit relativ 
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hohen Zahlen von Bildem operiert wurde, so bekommen wir fiir Schach- 
tel I bei zehnmal 6 Bildern 77% (19. Bromtag), Schachtel II bei sech- 
zehnmal 7 Bildem 60% (26. und 29. VIII. 1910), Schachtel III hei 
dreiundzwanzigmal 8 Bildern 62% (26. bis 27. VIII. 1910). Um eher 
vergleichbare Werte zu erhalten, kann man alles auf die Einheit von 
8 Bildem umrechnen; die absolute Trefferzahl bleibt sich da bei gleich. 
Ein Fehler entsteht dadurch, daB, wie die Erfahmng zeigt, die absolute 
Zahl der Treffer in der gleichen Expositionszeit um einiges steigt, 
wenn die Anzahl der auf einmal gezeigten Bilder groBer ist. Auf 8 
reduziert, wird die Standardzahl fur Schachtel I 68%, fiir Schachtel II 
55% und bleibt fiir die Schachtel III (8 Bilder) 62%. Das Gesamt- 
treffermittel der jeweiligen Serie ist: fiir I. 60%, fiir II. 56%, fiir III. 
63%. 

Durchschnltt der BrNaCl-Zelt medik&mentfrele Zeit 

Br-Zeit allein alleln allein 

Schachtel I 58% 75% 62% 

II 52% 55% 58% (52%) 

„ HI 56% 61% 64% 

Es scheint hier ein kleiner Unterschied zugunsten der medikament- 
freien Zeit vorhanden zu sein; doch er ist minimal und kdnnte als 
durch die kleinen Zahlen bedingt betrachtet werden; denn eine 
4. Serie, die auBerhalb der Bromzeit und zwar am 5. Tage nach der 
letzten Bromeinnahme begonnen wurde, leider aber auch nur kleine 
Bilderzahl aufweist (an 6 aufeinanderfolgenden Tagen je zweimal 
8 Bilder) zeigt eine ahnliche Durchschnittszahl, 63%, und berechnet 
man die Serie in zwei Half ten, so zeigt die zweite keine Steigerung gegen- 
liber der ersten. Interessant ist die Tatsache, daB auch alle Tafelserien 
und Bilderreihen der gesamten Experimentierzeit, das erstemal vor- 
gewiesen, eine Prozentuale von ca. 60% Treffem aufweist. 

In meinen Notizen finde ich folgende subjektiven Eindrucke wah- 
rend dieser Experimente notiert: Am 15. Bromtage: ,,Wahrend ich 
frliher die gesehenen Bilder langere Zeit vor Augen hatte und an diesen 
Erinnerungsbildem ablesend die Namen hersagen konnte, kann ich 
das nun nicht mehr. Die Bilder hafteten fruher langer, jetzt sind sie 
mit einem Schlage aus dem Gedachtnis verschwunden. Auch bei den 
Farben hafteten die Nachbilder langer.“ 22. Bromtag: „Ich versuche, 
mir die Figuren der Reihe nach zu merken; am Schlusse der Exposi¬ 
tionszeit versuche ich noch einige letzte Figuren recht fest zu fassen,. 
und ich sage dann diese zuerst auf. Wahrend ich fruher durch diesea 
Hilfsmittel noch die eine oder andere Figur mehr reproduzieren konnte^ 
kommt mir jetzt dadurch die ganze Reihe in Unordnung, ich kann die 
ersten Bilder nicht mehr der Reihe nach auf zahlen/* Femer, bei ge- 
schlossenen Augen: ,,Ich sehe das Nachbild sehr schdn, die Farben 
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dings etw&s abgc'biaQtw Biidcr } die tibe-r uiiter einei iriiheren 

Tafel angehdten kdrtneti,‘ ‘ Am 24. BreiiitAg fiel ndr wiedof das 
liche Versehy; iriden dcr Bilder aid, 

Zu*« rti as»Uug:i 

Ala Ergebtiis? Torstehender VermicbsanoulnunK' etcdien wir fotgprides 
iest; 

I. IKe MerMahigkoit fitr Bihler hat inker Brntugebrautdi Oieht 

gelitten. . v. i ; • %: , ) ’ - V 
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fang ais 24 Stutwli-i* im tkdiivldnit* haften. 

1U i]; Dim fOr frOhem EiirtlrO^ke (.Slider) bMbf nnfar 

Bjcorngebnutcb rmakt. • • • 

IV. Die Anffasstaig vcrfiehleehlert sicb ru dem Sinne, dafi Olitbr 

Brodigebrauch die Xabl d«r J&VhW stark znirinunt; ' v : V : 

V. Die untoi - Bro)nj^«l»r J it.oel! uttd A.ul- 

.fagauiici^torungeti wetden 

Ad I. ?. Stikujsdeji exjxrtrierte Serieii v.»> *i j « w < v h m 4bar a usamrn • • ii* 
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aueh ulwc-in mil vlerjenigeit tier ricfitig erkarmten Bilder van nkht 
^^K*kh«e;tbaik*l! T&ldertafei n und Str«k;t be! d«ren erstraaliger Ypr- < 
rteisimg, vnr, ivKhrcnd mid mull. dw; Bruntpei mde 

Ail li- N'ieht auswwbwelfari: Biider...Serum >.tt*d Xnfan, mil detail 
erstroaliger Exj»>aition entivodejr ybr nitieh AM# rtf. dir Bnirrt*./ 
period© begcmnert worded:wdr A "MirM hI.' ten .Mai eipenXtiH-kt'n . ; 

Aristiet? <U*r riehtig erkaniibSir Biid&k:datt^h 
rung tin vorhej*geheitde D<d" KurVf-nahstieg. nirt'diit- grt.n 

ihf an. wo <U<? VfirwoisHng «1e»; SeFic in liie Brnmpemide Ifmeiihreitdjt,' 
e'm (lentBch Jangramer-t' AiHtietisieinpo »n: Vjte Kitrve >st fact tutgiecUt. 

•la, wo. nut *icr Vdrwckimg widire/td dor Bmtnperiodr.' ia;gotu»eii «-»udp. 
i vkrgktehe TaMlen.) 

Ad III-.. ,Swti vo*v dtchtC'^.M^ee?^<ilI.»^.w.*ti)i Bilden^ die 

vor «kir BrotnjH'node eingedh*. v.-ndi u wai-en., zt igr ri !•< > d.-i >!« j.« t• t n 
mitten irt din Bj«!«)perifHle, rianh eitH-r PftuwV Vun . bia g.i> 14 T:igo|d 
»im>. M»?:imaileistnng von 100% wtrlitig erkannlfu 'Mldtirn itn ik%i-n- 
satz tn, sok-Hnn Si-;ttn, r»it 4mm Vonim-mug in •ls*r 'Hi\!fnpiTi..el«v 
gonnew wtfrdoti »*ar; difcisrt .x^igeu btd dw* littpetiUnti; atniv Hitiurt ftkc'h 
Zeif. (bis an OTagen), nine w'hli'chtere Leiatung ais die t.triin Abbrtieli 
derr Ht*rie bereits erreiobte. . 


iJ-HirtMuane sittis 8. Si.t 






Digitized 


b v Gooolc 


Original from 

UNIVERSITY- OF MICHIGAN 


O euerji! tttb irlli ?iffit A »o hi M d n s < v e f $ u fc Iv $$ #*6vrecUtan F^lrturi) aiud dm Prberatzuhtt'U dpt aenmrkti'u BHiler. Ffcrfrfen ntid Btioliattfhtoii 
eiu untl def3tfilte&:hbt1(! ei»jmu*geru In den senfcrechteii Kojonnen dip Kaleridertage. Mlt romisoli^ij Zifferu »ind tlie Bromt%e 







H, Sdisbelit*/: Experiments und SeHdrtbeobaehtumren im Rramismu*. 31 


A .ixf.tass&A$ji v <*f.Aw$b*v Graplii8r.be l^arateliung der Araalil gemerkfer Bttdefeiner vor dei 
’Bccnbperfodft ,iin dereelbco authdrenden Sene von BUdera (weifl}. Starker 

*ttbnn^t;*Vefu) %tt ider^prm&lpttriode, sonst wa«ereohte» Vatlauteu to dear !BfQmp>rfliide (kern 
Am |& AUgusl begbnnene Serie (*chwarzj celgl in der Bromperlmld rtur 
tmnima(«b A&^lfog d*r tedesrnal gemerkten Under (trummaief Ci/iingstuwacUs}, itcilen Abstieg 
dAiragen da, wp die dt;fle in die Bromabstlnenzpetfode iibergeht. 5)ie tontrMttarbej> 4t» rtfcr 
Ba*fc der EAoder bedeut-er* dm X*rozenb*«U der Fdhiei% wober mAir ftir &) Uv liter 0 einsau* ; 


mmn$. 


m W'X.\X\SJ3 J3t^J7 : XXj 


A u f i a s s b n gGlkphiacbe l>arstfcUung der-AimBi ^emerkfer iMbier triner In dpr 
Uroroperiode Seiifc (aei j wluze Bln«ier. das WeiU an derail BA^is bedeatefc die 

Acz&hl <ie? Feiiter, wot#E?l mun ttli 00 ili Sk»l» 0 eibavtae). fast wft vereeht 

(keinen t)biirtgESflw&chs* im Gegeimtz z\l dar fttu Abgiwi in der Absttneniperiode be^on nonen 
Serie (treiB* Binder), welche sfcarken Anstieg ittbangszimaehs) eikennen lliit. 


l:-*r 

vf 

j 

1 . ,] 


Frf 

; 

:-r-j 





! 



fi f;- 
' v !• 

m 

■ ' j: ' 

m 


i 

Ijf 

± 

!i 

la 6 

_ 

tt r : 

j'-rl 

ijij 

T 

Jn 


B^svGot gle 



Original from 

RSITY OF MICHIGAN 





32 


H. Schabelitz: 


Ad IV. Mit fortschreitender Bromisierung zeigt sich eine starke 
Zunahme der Fehler, eigentumlicherweise nicht auf Kosten der riehtig 
reproduzierten Bilder, deren absolute Zahl sich gleich bleibt, sondem 
auf Kosten der Gesamtzahl der Antworten, die (absolut) um die Zahl 
der Fehler vermehrt wird. Dieses Ergebnis ist natiirlich nicht eindeutig, 
es kann einmal eine Verschlechterung der Auffassung bedeuten und 
ist dies auch sicher da, wo Bilder als gesehen angegeben werden, die 
nicht existieren; dann kann es andererseits einfach auf Nachlassigkeit 
und Mangel an Kritik beruhen, fur welche Auffassung die absolute 
Zunahme der Antworten sprechen kann. 

Ad V. Serien, deren Vorweisung in der Bromperiode begonnen hat f 
und deren Kurve einen fast wagrechten Verlauf nimmt, zeigen da, 
wo neben Brom noch Kochsalz dargereicht wird, einen starken Anstieg, 
die Fehlerkurve dagegen nimmt wieder ab. (Vergleiche Tabellen.) 

Auswendiglernen vierstelliger Zahlen. 

Die Aufgabe bestand darin, innerhalb fiinf Minuten mdglichst viele 
vierstellige Zahlen zu merken und sie dann nach Ablauf der Zeit zu 
reproduzieren. Die gemerkten Zahlen wurden von der Versuchsperson 
auf dem die Zahlen tragenden Blatte angezeichnet, die Reihenfolge, 
in der sie gemerkt werden muBten, war nicht vorgeschrieben. Beim 
Reproduzieren wurden richtige und falsche Reproduktionen getrennt 
notiert. 

Es zeigte sich, daB wahrend der ganzen Dauer des Experimentes 
niemals mehr als sieben und nie weniger als vier Zahlen behalten 
worden waren. In die Vorbromzeit fallt ein Minimum von vier ge¬ 
merkten Zahlen, darunter nur eine riehtig gemerkte. Ein zweites 
Minimum in der Depressionszeit (vier Tage nach Aussetzen der Brom- 
zufuhr) zeigte unter vier gemerkten Zahlen nur zwei richtige. In der 
Bromzeit selbst kam das Minimum viermal vor, die Zahlen wurden 
aber samtlich riehtig reproduziert; es kam nur einmal, am 18. Brom- 
tag vor, daB unter fiinf gemerkten Zahlen nur eine davon riehtig re¬ 
produziert werden konnte. Mit dem Maximum von sieben gemerkten 
Zahlen steht es ahnlich. In der Vorbromzeit wurde es einmal, am 
dritten Tag, erreicht, allerdings mit einer falsch reproduzierten Zahl. 
Wahrend der Bromzeit wurde das Maximum dreimal erreicht, zweimal 
ganz am Ende der Periode (am 21. und am 22. Bromtag), immerhin 
auch hier mit Fehlreproduktionen. Das Maximum an riehtig re¬ 
produzierten Zahlen wurde in der Nachbromzeit erreicht mit zweimal 
sieben. 

Wurde man aus diesem Resultate einen SchluB liber die Wirkung 
des Broms auf das Merken von vierstelligen Zahlen ziehen wollen, so 
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muBte man sagen, dafi eine Einwirkung nicht vorhanden ist oder sich 
zum mindesten in Zahlen nicht ausdriicken laBt. 

Man mufl eben auch hier scharf trennen zwischen der Merkfahigkeit, 
dem ,,kurzen Gedachtnis" und der Dauerfunktion desselben, welch 
letztere entschieden unter Bromgebrauch gelitten hatte, was auch ex- 
perimentell an den Bilderserien einwandfrei nachgewiesen werden 
konnte. Wir sehen aber auch hier eine Funktion ausfallen; es lieB sich 
namlich ein Ubungszuwachs erst dann feststellen, als die Bromzufuhr 
aufgehort hatte; erst hier kommen zwei Maxima von sieben richtig 
reproduzierten Zahlen vor. Dieses Ergebnis darf als t)bungszuwachs 
gedeutet werden. Das Material ist aber entschieden zu klein, um end- 
gultige Schliisse daraus ziehen zu konnen. 

Ich mochte hier auf einen MiBstand aufmerksam machen, auf den 
man m. E. zu wenig Gewicht zu legen scheint bei Anordnung ahnlicher 
Experimente. Es scheint mir zur bessem Verwertung der Resultate 
auBerst wichtig zu sein, nicht nur im Protokoll zu notieren, ob und 
was behalten wird, sondem wie behalten wird. Es hat sich gezeigt, 
daB bei gleichbleibenden Resultaten die Art und Weise des Merkens 
unter Bromwirkung sich allmahlich der Normalzeit gegenuber anderte. 
Einige Beispiele mdgen dies illustrieren: 

Zu Beginn der Experimente merkte ich mir die Zahlen als solche 
oder zerlegte sie in Zweiergruppen und memorierte sie in Form von 
Telephonnummem z. B. 1320 als 13.20. Mit beginnender Bromisierung 
wurde mir das Merken unter akustischer Beihilfe leichter, indem eine 
Zahl zugleich mit gewissem Tonfall (Melodie) oder einem bestimmten 
Rhythmus gelernt und so erinnert wurde, z. B. 1.5.4.2. als f.a.g.c. in 
Achtelnoten oder 5723 als 5.723 wobei die 5 als Viertelsnote bewertet 
wurde, 723 als Sechzehntel mit der ndtigen Pause. 

Dann kam eine Zeit, wo sich mir als bestes mnemotechnisches Mittel 
die rechnerische Verarbeitung der Zahlen erwies, damals war es mir 
bereits unmoglich, eine ganze vierstellige Zahl als solche zu behalten. 

Beispiele: 2652, 26.52, 25 ist die Halfte von 50, zur ersten Zahl 
habe ich bei der Reproduktion 1 hinzuzuzahlen, zur zweiten 2. 

8627: 86.27 = 9 mal 9 plus 5 erste Halfte, 3 mal 9 = zweite Halfte. 

4206 : 42.06 = 6 mal 7 und an vierter Stelle den kleinen Faktor(6). 

4936 : 49.36 = 7 mal 7 und 6 mal 6. 

Ein anderer Typus: 

9765 = 9.765 = absteigende Ziffernreihe mit fehlender 8. 

3467 = aufsteigende Reihe mit- in der Mitte fehlender 5. 

3597 = vier Ungerade, die erste Halfte (3.5) aufsteigend, die 
zweite Halfte (9.7) absteigend. 

5243 = absteigende Reihe 5.43.2, von welcher die beiden mitt- 
lem Ziffem (43) ans Ende der vierstelligen kommen mtissen. 

Z. f . <L g. Near. a. Psych. O. XXVIII. 3 
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Mit fortschreitender Bromisierung lieB mich dieses Hilfsmittel im 
Stiche, daftir stellten sich nun aber ganz spontan Schulreminiszenzen 
assoziativ zur Verfugung aus dem Material pl6tzlich wieder lebhaft 
gewordener fruherer Lebensperioden. Zuerst wurden die Zahlen wieder 
zerlegt und dann rechnerisch kombiniert: z. B. 5496 gibt die Gruppen 
54.96, 54 plus 96 = 150, von 150 ist abzuziehen und an erster Stelle 
zu nennen 54, 54 (1854) = ital. Kriegsjahr. 

8359 gibt 83.59, 83 ist = meinem Geburtsjahr (1882) und 1, darauf 
folgt als zweite Gruppe 59, das ital. Kriegsjahr 1859. 

SchlieBlich folgten reine Datenerinnerungen ohne rechnerische Kom- 
bination: 6612 wird zu 66.12 = Lissa (1866), RuBland (1812). 

9745 = 97.45, Todesjahr meines Vaters (1897) und dessen Alter 
beim Ableben. (45 Jahre.) 

4951 = 49.51 = Novara (1849) und Novara plus 2. 

Diese Beispiele mogen genugen. Beiftigen muB ich noch, daB, ahn- 
lich wie bei ,,Spraehe“ schon bemerkt, auch hier wieder nach Aussetzen 
des Broms die Reihenfolge der Merkarten in umgekehrter Folge wieder 
normal wurde, wobei ich unter normal natiirlich meine Lemdisposition 
unter gewdhnlichen Umstanden verstehe. 

Zusam menfassung. 

Es leidet die Lemfahigkeit von vierstelligen Zahlen unter Brom- 
wirkung nicht quantitativ, es bleibt aber Ubungszuwachs aus. Die 
Lemart andert sich im Sinne der durch das Brom beeinfluBten all- 
gemeinen Einstellung, d. h. es stellen sich der Merkfahigkeit assoziativ 
andere mnemotechnische Mittel zur Verfugung als in der Norm. 

Auswendiglernen sinnloser dreisilbiger Worter. 

Zu diesem Zwecke wurden nach dem Vorschlage von Oehrn durch 
willklirliches Vermischen von Buchstabentafelchen Silben gebildet aus 
drei Buchstaben, deren mittlerer ein Vokal sein muBte. Aus diesen 
Silben wurden dreisilbige Worter zusammengestellt, wie es der Zufall 
wollte, und diese wiederum in Reihen von je drei in ein Heft geschrieben. 
Beim Experimente wurde die Zeit notiert, die verging, bis drei Wdrter 
hintereinander fehlerlos hergesagt werden konnten. So wurden jeden 
Tag dreimal drei Worter nacheinander gelernt und das Experiment 
„mit Stdrung“ wiederholt, indem dreimal drei weitere Worter gelernt 
werden muBten, wahrend der Experimentator laut vorlas und das 
Metronom tickte. 

Einige Beispiele von solchen W6rtern mogen hier angefuhrt werden: 
dun-schop-jam, jiir-den-phol, jaun-schiip-lis, gor-schoch-lech, jek-dup- 
g5f, fdsch-chas-git. 

Leider kann aus dem erhaltenen Material recht wenig geschlossen 
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werden: Die Lernzeiten (ohne Stoning) schwankten zwischen einem 
Minimum von 34 Sekunden fur drei Worter am 13. Bromtage und 
einem Maximum von 6 Minuten 17 Sekunden am 20. Bromtage. Das 
Lemen unter Stdrung zeigte ebenfalls ein Minimum von 34 Sekunden 
am 3. Bromtage (wahrend das Minimum fur Lernen ohne Stdrung an 
diesem Tage 50 Sekunden betrug), und ein Maximum von 9 Mi¬ 
nuten am 14. Bromtage. Das Durchschnittsminimum fur Lernen ohne 
Stoning fiel mit 51 Sekunden auf den 13. Bromtag, das Durchschnitts- 
maximum mit 4 Minuten und 37 Sekunden auf den 4. Brom- 
abstinenztag. 

Das Durchschnittsminimum fur Lernen unter Stdrung fiel mit 54 
Sekunden auf den 16. Bromtag. Das Durchschnittsmaximum mit 
5 Minuten 10 Sekunden auf den 14. Bromtag. Beinahe erreicht wird 
das letztere Resultat in der Abstinenzperiode, wo das Lernen direkt 
als Qual empfunden wurde! Es sind die Maximal- und Minimalzahlen 
merkwiirdig nahe beisammen in Riicksicht auf die Tage, auf welche 
sie fallen, differieren unter sich aber um maximal ca. das Fiinfzehn- 
fache der Zeitdauer. Im allgemeinen laBt sich sagen, daB die Zeiten 
zu Anfang der Bromisierung, in den ersten 3 Tagen am kiirzesten sind 
(rascherer Ablauf der motorischen Komponente, sprachlich motorisches 
Auswendiglemen); relativ am langsten sind die Zeiten in der Ab¬ 
stinenzperiode (Depression). Im allgemeinen wurde rascher ohne Sto¬ 
ning gelemt, doch kommt es unter 32 Tagen zehnmal vor, daB die 
Durchschnittszeit des Lernens unter Storung kiirzer ist als diejenige 
ohne Storung; eine Regel, wann das eintritt, kann aber aus meinem 
Material nicht abgeleitet werden, denn diese Tage sind regelmaBig verteilt 
auf die Vorbromzeit, die Brom- und die Bromabstinenzzeit. 

Aufgefallen ist mir dabei folgendes, was zur Erklarung der Un- 
brauchbarkeit dieser Resultate beitragen wird: 

Wie bei dem Auswendiglemen von vierstelligen Zahlen, so anderte sich 
auch hier die Art des Lernens der sinnlosen Worter mit der jeweiligen 
psychischen Einstellung. Zu Beginn wurde sprachlich-motorisch ge¬ 
lemt, wobei leicht auszusprechende Worte rasch, die schwer auszu- 
sprechenden aber nur schwer behalten wurden; dann stellten sich 
Klangassoziationen zur Verfiigung, die eine mnemotechnische Hilfe 
abgaben: je nachdem sich die Worter mehr oder weniger dazu eigneten, 
variierte auch die Lemzeit! So ist es erklarbch, daB neben einem Zeit- 
minimum ein Maximum zu stehen kommt. So wurde z. B. das zweite 
der obigen Beispiele: jiir-den-phol als „wurdenvoir‘ behalten, aus: 
jaun-schtip-lis machte ich „Jauner-schublig“ (Schiiblig ist eine Wurst- 
art) U8W. 

Zeitweilig wurde sogar die Stdrung als Lemhilfsmittel verwendet, 
indem z. B. mit dem Takt des Metronoms gelemt wurde. 

3* 
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Zusammenfassung. 

Die Experimente sind kaum brauchbar, weil die Lernschnelligkeit 
der sinnlosen Worter allzusehr vom Bereitliegen von Klangassoziatio- 
nen abhing. Im allgemeinen zeigten sich die kiirzesten Lemzeiten bei 
Beginn der Bromisierung, die langsten in der Bromabstinenzperiode. 
In ca. 30% der Falle war die Lemzeit unter Storung kurzer als ohne 
Stoning. 

Additionsarbeit nach Kraepelin. 

In den ,,Rechenheften zum Gebrauch in psychiatrischen Kliniken“ 
wurde eine halbe Stunde lang ohne Pause addiert und zwar immer nur 
2 Zahlen, wobei dann die Eineretelle des Resultates auf die rechte 
Seite zwischen die beiden addierten Ziffern hingeschrieben wurde. Die 
Aufsichtsperson (ein Warter) machte nach je 5 Minuten ein Zeichen, 
damit die 5 Minuten Arbeitsleistung kontrolliert werden konnten. Ad¬ 
diert wurde gewOhnlich nachmittags zwischen halb 4 und 6 Uhr, also 
mindestens 7 Stunden nach der jeweiligen Bromeinnahme. Mit einer 
Halbstundenleistung von 900 addierten Zahlen in der bromfreien Zeit 
begonnen, zeigte sich ein taglicher tTbungszuwachs von 264, 260, 169, 
115 Zahlen, so daB am fiinften Tage 1708 Zahlen addiert wurden. 
Der erste Bromtag brachte einen weiteren t)bungszuwachs von 140 
Zahlen, es wurden 1848 Zahlen addiert, am folgenden zweiten Brom- 
tage zeigte sich eine erste EinbuBe von 49 Zahlen, die aber am 3. Brom- 
tage uberkompensiert wurde mit einem Zuwachs von 132 Zahlen. Der 
4. und 5. Bromtag brachten wieder EinbuBen von 80 und 38 Zahlen; 
nun stieg aber die Leistung merkwiirdigerweise in den folgenden vier 
Tagen bestandig an mit Zuwachs von 75, 39, 119, 106 bis auf die 
Maximalleistung wahrend der Experimentierzeit von 2152 addierten 
Zahlen am 9. Bromtage. Der 10. Bromtag brachte eine EinbuBe von 
251, der folgende von 35, dann trat wieder eine Zunahme auf von 88, 
gefolgt von einem Riickschlag von 345 am 13. Tage, dem groBten Riick- 
schlag in der ganzen Zeit. Nach einer emeuten Zunahme von 55 und 
77 Zahlen folgten wieder Ruckschlage von 82, 221, die zur Minimal - 
leistung wahrend der reinen Bromzeit, 1438 Zahlen am 17. Bromtage 
fiihrten, 10 weniger als zu Beginn derselben. t)ber einer Zunahme von 123, 
einer Abnahme von 50 und darauffolgender Zunahme von 22 Zahlen 
wurde leider am 20. Bromtage mit 1508 Zahlen mit dem Experimente 
aufgehort. Es fehlte die Stimulierung meines Chefs zum Weiterfahren, 
die Zahlarbeit war mir in der Bromeuphorie zu unbequem geworden 
und ich lieB sie einfach beiseite, unbekiimmert um den ideellen Schaden, 
den ich dadurch den Experimenten an sich zuftigte. Experiment i 
causa wurde am 31. August, am fiinften Tage der Bromabstinenz 
noch einmal eine halbe Stunde lang addiert mit einem Erfolg von 
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1605 Zahlen, also einem Ubungszuwachs von 97 Zahlen nach einer 
Pause von 9 Tagen seit dem Abbrechen der Experimente. Auffallender- 
weise blieben die Additionsfehler auch wahrend der starken Bromi- 
sierung auf der geringen H6he von ca. 2,5 auf 1000 Additionen. Ich 
hatte das Geftihl, als ob ich tiberhaupt nicht rechnen miisse, sondem 
die Resultate nur so hinschreiben k5nne; bei der Maximalleistung 
kam ich mit Schreiben kaum nach, die Ziffem zeigten deutlich mani- 
schen Charakter, wie iibrigens auch die Schrift in dieser Periode. 

Das Assoziationsexperiment 

Es wurden insgesamt 2100 Assoziationen aufgenommen und dazu 
6 verschiedene Formulare zu je 50 Reizwdrtem verwendet; auf jeden 
Tag fallen 50 Assoziationen. Leider wurden die einzelnen Bogen nicht 
nach einem im voraus festgesetzten Plan gebraucht, und so gebricht 
es uns an direkt vergleichbaren Werten in den einzelnen Phasen der 
Bromisierung. Da wir das in kiinftigen Experimenten nachzuholen 
gedenken, so unterlieB ich die muhe voile Arbeit des Klassifizierens 
der Reaktionswdrter und fiihre hier vorlaufig nur folgende Ergebnisse 
an: 

I. Das arithmetische Mittel der Reaktionszeiten bei ein und dem- 
selben Bogen verhalt sich folgendermaBen (Bogen 1, der vierzehnmal 
verwendet worden ist). 

a) Vorbromwoche (der Bogen wurde jeden zweiten Tag gebraucht). 
Zeiten in Ftinftelsekunden: 13,3; 10,4; 8,7; 7,5. 

b) Bromperiode (Vorweisungen am 2., 5., 7., dann am 18. und am 
21.Bromtag): 6,1; 6,4; 6,9; 9,5; 9,9. 

c) Brom-Kochsalz-Periode (am 23. und 24. Bromtage wurden noch 
je 10 g Kochsalz neben den 5g NaBr verabreicht): 9,7; 8,6. 

d) Abstinenzperiode (4., 9. und 15. Abstinenztag): 7,3; 6,4; 7,2. 

Wir sehen ein rasches Absteigen des arithmetischen Mittels der 

Reaktionszeit in der Vorbromperiride, dann ein langsames aber stetiges 
Ansteigen in der Bromzeit, ein plOtzliches Abfalien bei Kochsalzdar- 
reichung und in der darauffolgenden Abstinenzperiode, nur die letzte 
Zahl ist wieder h6her und nahert sich der Normalzeit vor der Brom- 
einnahme. Die verhaltnismaBig hdhen arithmetischen Mittel der Vor- 
bromzeit sind durch Komplexreaktionen bei den ersten Vorweisungen 
bedingt; so kamen das erstemal Zeiten von 100 und 43 Ftinftelsekunden 
vor, das zweitemal noch eine von 49. Diese abnorm langen Zeiten ver- 
schwanden aber vtillig in der Bromperiode. Letzterer Umstand ge- 
stattete mir, zur Illustration das arithmetische Mittel zu verwenden, 
ohne grOBeren Fehler zu begehen; es bietet dies den Vorteil, durch 
Verwendung der Dezimalen, die beim wahrscheinlichen Mittel in Weg- 
fall kommen, eine feinere Abstufung des An- und Abstiegs zur Dar- 
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stellung bringen zu konnen. Das wahrscheinliche Mittel der Vorbrom- 
periode ergibt folgende Werte: 11; 9; 8; 7. 

II. Verhalten der Fehler. (Bei der Wiederholung nicht oder falsch 
reproduzierte Reaktionsworter des Bogens Nr. 1.) 

a) Vorbromperiode (Prozentzahlen) 20; 4; 24; 4. 

b) Bromperiode 8; 12; 22; 8; 20. 

c) Brom-Kochsalz-Periode 26; 32. 

d) Abstinenzperiode 10; 4; 0. 

Was ftir ein Zufall in der Vorbromperiode mitgespielt hat, daB 
beim drittenmal 24% Fehlreproduktionen auftraten, ist mir unerklar- 
lich. Bogen 2 z.B. gibt folgenden Abstieg in der gleichen Periode (Zwi- 
schentage): 16%, 12%, 8%, 0%. Wir sehen dann wieder ein lang- 
sames Ansteigen in der Bromperiode, die hdchsten Zahlen werden 
unerwarteterweise in der Brom-Kochsalz-Periode erreicht, darauf folgt 
in der Abstinenzperiode ein rascher Abfall bis auf 0. 

III. Uber die Qualitat der Reaktionen laBt sich sagen, daB mit 
fortschreitender Bromisierung die Assoziationen immer oberflachlicher 
wurden, daB immer mehr Klangassoziationen auftraten, es entspricht 
dies den Erfahrungen bei manischen Patienten. 

Zusammenfassung. 

I. Unter der Bromwirkung verlangerten sich die Reaktionszeiten. 

II. Kochsalzgaben neben Brom ubten einen verkiirzenden EinfluB 
auf die Reaktionszeiten aus. 

III. Das Fehlermaximum fur die Reproduktionsfahigkeit fiel auf- 
fallenderweise auf die Brom-Kochsalz-Periode; dies ist dadurch zu er- 
klaren, daB in dieser Zeit beim Experimente die schOnsten Licht- 
erscheinungen aufgetreten waren, welche die Aufmerksamkeit vom 
Experimente abgelenkt haben werden. 

Bromabsttnenztrscheinungen. 

Am 23. Bromtage erhielt ich statt der iiblichen 6 g Bromnatrium 
6 g Kochsalz und es erschienen mir die Lichterscheinungen so schon 
wie nie zuvor. Am Nachmittag dieses Tages erhielt ich nochmala 5 g 
Kochsalz und abends dann 5 g Bromnatrium. Die Stimmung war 
gehoben wie frtiher, doch hatte ich das Gefiihl von Kalte oder von 
Schaudem ,,wie an einem Regentag in den Bergen Wahrend der 
Auffassungsexperimente des darauffolgenden (24.) Bromtages, nach- 
dem ich kurz vorher 5 g Kochsalz eingenommen hatte und mir bei 
geschlossenen Augen Muhe gab, d}e Bildchen einer eben vorgezeigten 
Serie zum Zwecke der Reproduktion vorzustellen, trat folgendes ein: 
mit einem Male waren die Nachbilder wie weggewischt, ich sah nur 
dunkeln Raum vor mir, und damit schlug auch die Stimmung plotz- 
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lich um. Nachdem ich voile drei Wochen unget rttbt euphoriseh ge- 
wesen war, trat nun zum erstenmal, wie ein Blitz aus heiterm Himmel, 
ein Stimmungsumschlag auf, vorerst aber nur ftir die D&uer von einigen 
Minuten. Am namlichen Tage wiederholte sich der pldtzliche Stim- 
mungswechsel noch mehrmals. Eine halbe Siunde nach dem Auf- 
fassungsexperimente, wahrend der Assoziationen, assoziierte ich pl6tz- 
lich nur noch Voretellungen traurigen Inhalt*. Am Morgen des darauf- 
folgenden bromfreien Tages stand ich gereizter Stimmung auf, ich 
argerte mich iiber die bisher gemachten Dummheiten; an diesem 
Vormittag ham mir alles heillos nuchtem vor. Bei Vomahme der 
Experimente fiel mir auf, dafl mein Chef miide und abgearbeitet aus- 
sehe. Ich selbet war zu keinem ubermutigen Streiche aufgelegt, fiihlte 
mich aber gar nicht etwa harmlos, ich war, wie man sagt ,,geladen“, 
jeden mit mir vorgenoramenen Scherz hatte ich ganz energisch zuriick- 
gewiesen. Nachmittags auf der Visite trat pl5tzlich wieder ein Stim¬ 
mungsumschlag ein, ich war wieder ganz fidel, es war mir ,,ums Tan- 
zen und Springen, Pfeifen und Singen“, aber ebenso plotzlich darauf 
wurde ich wieder traurig. Abends war ich zu meinem Chef geladen, 
bei dem noch mehrere Gaste zum Abendbrot waren; anfanglich fiihlte 
ich mich in der anregenden Gesellschaft recht vergniigt, bis pldtzlich ein 
Umschlag der Stimmung mit Traurigkeit erfolgte, der mich zwang, 
die Gesellschaft zu verlassen. Am folgenden Morgen (2. bromfreier 
Tag) fiihlte ich mich nicht besonders rosiger Laune, eher verstimmt 
(moralischer Katzenjammer). Els fiel mir auf, daB ich mich nach jeder 
Mahlzeit, und wenn es sich auch bloB um Milcheinnahme handelte, 
reeht behaglich fiihlte, daB das Umschlagen der Stimmung immer erst 
einige Zeit nachher erfolgte. Diesen Nachmittag war ich bestandig 
guter Laune, ich hatte Besuch nnd konnte recht hiibsche Falle auf 
der Abteilung zeigen. Dafiir aber dauerte das Einschlafen nachts 
uberaufi lange, es iiberfielen mich fdrmlich hypochondrische Ge- 
danken, ich muBte an den baldigen AbschluB einer Lebensversicherung 
denken und fragte mich, ob ich wohl noch ein Jahr zu leben hatte. 
Am folgenden Morgen trieb es mich schon um 6 Uhr zum Bett hinaus, 
zum erstenmal seit verschiedenen Jahren auscultierte ich mich selbst 
und konstatierte durch mein Phonendoskop schwer pathologische Herz- 
gerausche, dazu fand ich meinen Puls aufallend hart und anderes 
Pathologische mehr, ich war ein schwer kranker Mann. Die Uber- 
legung, daB die vermeintlichen Herzgerausche nichts anderes als die 
durch die Aufmerksamkeit noch besser hervorgehobenen, synchron mit 
dem Puls auftretenden Ohrgerausche seien, machte ich nicht; es h&tte 
mich diese Gberlegung in meiner damaligen Stimmung wohl auch 
nicht Bberzeugen kdnnen, daB wirklich nichts Pathologische© vor- 
handen sei. Pl6tzlich kam mir nun auch die Einsicht, daB die Lustig- 
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keit des vorigen Tages eigentlich nur eine ,,Pseudolustigkeit“ gewesen 
aei, einfach durch die anregende Gesellschaft vorgetauscht. Ich emp- 
fand nun direkt ein BedUrfnis unter die Leute zu gehen, damit die 
traurige Stimmung nicht ganz liber mich Herr werde. An jenem Nach- 
mittag war ich zu einer kurzen Unterredung nach Basel bestellt worden. 
Ich richtete mich so ein, daB ich mein Quantum abgewogener Milch 
und Zwieback mitnahm, damit an meinem Menu nichts geandert 
werden miisse, und daB ich mit dem nachsten Schnellzug wieder nach 
Zurich zuruckfahren konnte, so daB ich, alles in allem, kaum mehr 
al8 4 Stunden von der Anstalt weg war. Auf der RUckreise kam mir 
plotzlich wie angeworfen die Idee: die Person, die du eben gesprochen 
hast, halt dich ftir einen Narren, sie hat beim Abschiednehmen noch 
rasch einen Blick auf dich geworfen, einen solchen Blick, der nur das 
bedeuten konnte. Unterwegs (in Baden) stiegen zwei Frauen in mein 
Abteil ein, eine altere und eine hUbsche jUngere: Die Altere schaute 
mich an, gab der JUngeren einen kleinen RippenstoB und sagte etwas 
zu ihr, worauf mich auch diese ansah. Die Geschichte kam mir hdchst 
sonderbar vor, es war mir sehr peinlich, angeschaut zu werden, da ich 
keinen Grund finden konnte, gerade von diesen beiden fixiert zu werden. 

Um nun zu verhindern, daB mich die JUngere weiterhin beobachten 
konne, fixierte ich sie nun meinerseits bestandig bis wir in Zurich ein- 
trafen; dabei bemiihte ich mich, ganz unbeweglich an meinem Platz 
sitzen zu bleiben. Als ich in die Anstalt zurUckkam, wurde ich zu 
meinem Chef gerufen; hier in seiner Wohnung sagte ich im Laufe der 
Unterhaltung etwas von meinen kommenden Ferien, daB ich sie gerne 
im Oktober genommen hatte. Bald darauf bemerkte die Frau meines 
Chefs zu ihm, er solle doch im Oktober nach Norddeutschland zu Be- 
such fahren, wo er eingeladen sei. Diese an und ftir sich harmlose 
Bemerkung faBte ich sofort als gegen mich gerichtet auf. In der darauf - 
folgenden Nacht wachte ich schon um 1 Uhr auf, obschon ich mUde 
zu Bett gegangen war, und konnte keinen Schlaf mehr finden; ich 
walzte mich im Bette hin und her, und wilde Gedanken qualten mich. 
Unter anderm wurde auch die Bemerkung von Frau Doktor wegen der 
Ferien bis in die kleinsten Details ausgesponnen und zwar in folgen- 
dem Sinne: offenbar war das eine Anspielung auf meine Stellung 
meinem Chef gegentiber, es sollte mir damit angedeutet werden, daB 
ich mir ihm gegenUber zu viel herausnehme; ich hatte anstandiger- 
weise nicht von Ferien zu sprechen, solange mein Chef noch keine 
gehabt habe. Durch diese Bemerkung sollte ich zurechtgewiesen, 
an meinen richtigen Platz gestellt werden. Da ich mir aber bewuBt 
war, daB es mir niemals eingefallen ware, mir etwas UngehUriges heraus- 
zunehmen, und man mir offenbar solches zutraute, fiihlte ich mich 
tief gekrankt, ich lehnte mich gegen jede Weiberwirtschaft auf. Am 
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foigenden Morgen (4. bromfreier Tag) stand ich fruh auf, ich war wtitend 
uber zwei Waiter, weil sie gelacht hatten, als ich ihnen bei der Ruck- 
kehr aus dem Hause meines Chefs begegnet war; die konnten nur 
meinetwegen gelacht haben! Als ich dem einen da von begegnete und 
er mich freundlich lachelnd grtiBen wollte, kam mir dies Lacheln auBerst 
geringschatzig, ja geradezu hinterlistig vor; ich warf ihm einen 
b6sen Blick zu und brummte etwas ganz Dummes, von einer Tiire, 
die ich einfach geschlossen haben wolle, dazu, daB der arme, nichts 
Boses ahnende Mensch ganz rot wurde vor Verlegenheit (es war mir 
zugleich die Idee aufgetaucht, die Waiter wtirden in meiner Abwesen- 
heit meine Habseligkeiten durchstObern und sich uber allerlei Gefundenes 
lustig machen). 8 / 4 8Uhr fnihsttickte ich, und als ich eben damit fertig 
war, kam ein Waiter und meldete mir, daB mein Chef die Visite be- 
gonnen habe und das ,,Zeugs“ (gemeint waren die Experimente) spater 
mit mir machen werde. Zuerst belustigte mich der Ausdruck „Zeugs“, 
dann aber kam mir pldtzlich der Gedanke, mein Chef wolle mir damit 
zeigen lassen, was sich gehftre; ich wiirde ihn stets mit dem Experimen- 
tieren warten lassen, weil ich das Fruhstiick noch einnehme, wenn er 
schon da sei. Er wolle mir nun zeigen, wie man arbeiten solle. Sofort 
stand ich vom Tisch auf, um die Visite mit ihm zu machen; ich konnte 
ihm aber nicht in die Augen sehen, weil er so gekrankt aussah; ich hatte 
ihn ja gekrankt! Diese Idee wurde nun weiter gesponnen und Belege 
dafur gesucht und auch gefunden. Mein Chef behandelte mich zwar 
ausgesucht h6flich, aber viel f6rmlicher als frtiher; aus dem Ton seiner 
Stimme horte ich eine gewisse Bitterkeit heraus, die Leuten eigen ist, 
welche gekrankt worden sind. Unzweifelhaft hatte ich ihn, ohne zu 
wollen nattirlich, durch irgend etwas beleidigt, vielleicht durch mein 
allzu selbetbewoiBtes Auftreten; vielleicht hatte er Gesprache von mir 
miBverstanden. Auf alle Falle war das richtige Verhaltnis von Chef 
zu Assistant durch mich verdorben worden. Der Zustand dtinkte mich 
unhaltbar, und so schwer es mir ankam, ich faBte ein Herz und fiihrte 
eine Aussprache herbei; es war mir hflchst peinlich, nicht in einem 
offenen Verhaltnis mit Pereonen zu stehen, die ich achtete. Nach 
Uberwindung groBer Widerstande frug ich nachmittags meinen Chef, 
was er gegen mich habe. Helles Auflachen war die Antwort; er dachte, 
ich mache einen Witz. Ich gestand ihm nun nach und nach, daB 
ich darauf und daran sei, davonzulaufen, alles im Stiche zu lassen, 
um auf einer weltfemen Insel, verlassen und allein weiter zu leben; 
bewuBte Selbetmordideen hatte ich keine. Die Aussprache wirkte be- 
freiend auf mich, dennoch ging es bis zum Abend, bis das Geftihl 
meinem Chef gegeniiber ganz verschwunden war. Immer und inunw 
wieder muBte ich mir sagen, daB sich die Vemunft dagegen auflehne, 
Dr. Ulrich nicht zu glauben, gefiihlsmaBig traten die Zweifel immer 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 


H. Schabelitz: 


Digitized by 


wieder von neuem auf. Ich hatte eben auch das Gefiihl, man wolle 
mir nur mein Schicksal erleichtern, mich schonen und gerade das de 
mtitigte mich am meisten; ich wollte nicht geschont sein, ich hatte 
am liebsten eine harte Strafpredigt hingenommen. Bei der Abend- 
visite fing ich im Frauenhause wegen einer Kleinigkeit Streit an; ich 
ftihlte, daB ich das tun muBte, um mir den ntitigen Riickhalt zu geben; 
bei den Mannern und bei den Kindern hatte ich lhn. Auch mit 
unserem Herm Direktor konnte ich kaum reden, auch er hatte mich 
anders angeschaut wie sonst, ich meinte, er miisse sehen, daB ich 
dem Weinen nahe sei, oder daB ihm doch meine zittemde Stimme 
mein Inneres verraten miisse. Ich durfte nicht mehr allein sein, denn 
dann war die weinerliche Stimmung, die mir doch wiederum so lacher- 
lich vorkam, gleich wieder da. Das wuBte nun auch mein Chef, und 
er telephonierte mir, abends in seine Wohnung zu kommen. Es war 
mir nun auBerst peinlich, zu ihm gehen zu miissen, nicht so sehr um 
seinetwiUen, als wegen seiner Frau. Ich schiitzte vor, noch nicht zu 
Abend gegessen zu haben, was auch tatsachlich der Fall war; es wurde 
mir aber die Antwort: ich mdchte spater hertiberkommen. Wie ich 
nun beim Abend brot saB, fiel mir pldtzlich ein: eben jetzt bist du 
wiederum sehr unhtiflich gewesen! Ich lieB sofort mein Essen stehen 
und rannte in die Wohnung des Chefs hintiber und es war mir sehr 
angenehm, ihn allein zu treffen. Als er nun seine Frau herbeirief, 
horte ich schon aus dem Klang ihrer Stimme beim Antworten etwas 
Hostiles gegen mich heraus. Wahrend der nun folgenden Unterhaltung, 
die mir sehr gezwungen erschien, h6rte ich von seiten der Frau Doktor 
immer gegen mich gerichtete Pointen heraus. Trotz jeder Versiche- 
rung, daB sie wirklich nichts gegen mich habe, hatte ich doch das un- 
ausrottbare Gefiihl, ihr zum mindesten recht antipathisch zu sein. 
Das Lachen des Dienstmadchens, das zu irgendeiner Besorgung im 
Zimmer erschien, bezog ich sofort auf mich: ich war eine zum Lachen 
reizende Gestalt. Meinem Chef gegentiber hatte ich nach der voraus- 
gegangenen Aussprache die Fassung wieder einigermaBen gefunden; 
dennoch hatte ich das Gefiihl, daB er zum mindesten glauben miisse, 
ich mache ihm da etwas vor, wahrend es mir bitterer Ernst war mit 
meinen Geftihlen, liber welche ich dennoch zuweilen selbst lachen 
muBte. Die fortwahrende zwangsmaBige Kritik meiner selbst im Ge- 
sprache mit Drittpersonen war auBerst peinlich. Schon am folgenden 
Morgen, am 31. VIII. ftihlte ich mich meinem Chef gegentiber wieder 
viel verlegener. Ich bemtihte mich an diesem Morgen, fest und sicher 
aufzutreten, hatte aber doch das Gefiihl, daB das nur darum geschehe, 
um die gedriickte Stimmung zu liberkompensieren. Ich machte Witze 
mit den Patienten, bloB um selbst mitlachen zu ktinnen; ich arbeitete 
hastig darauf los, bloB um Herr liber meine weinerliche Stimmung zu 
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werden. Es schien mir so leidlich gut zu gehen, bis mich wiederum 
eine Person, zu der ich im gemiitlichen Rapport stand, anredete, dann 
war wieder jeder Halt weg. Ich hatte das Bedurfnis, mich unter Men- 
schen zu bewegen, nicht allein zu sein, befurchtete aber doch, daB sie 
mich anreden konnten. Wegen des Angeredetwerdens und des un- 
angenehmen Gefiihls, darauf antworten zu miissen, war es mir auch 
sehr peinlich, an diesem Abend wieder zum Chef gehen zu miissen. 
Mit ihm selbst konnte ich ja ziemlich unbefangen reden, Bberhaupt 
war immer das „Eisbrechen“ das Schwerste; ich kam dann in die Unter- 
haltung hinein, es verfolgte mich zwar immer das widerwartige Gefiihl, 
plotzlich weinen zu miissen. Ich durfte gar nichts Trauriges denken, 
sonst iibermannte es mich, ich hatte das Gefiihl, geradezu brutal sein 
zu miissen, um diese Gefiihle zu iiberkompensieren. Ich kam mir nun 
im umgekehrten Sinne ,,biibelig“ vor als in der Gassenjungenstimmung 
wahrend der euphorischen Periode. Es zeigte sich dieses Minderwertig- 
keitsgefuhl auch in alien Handlungen, die ich ausfiihren muBte; so 
getraute ich mich nicht mehr zu telephonieren, es muBte das jemand 
fur mich besorgen. Ich hatte eine Unterredung vor auf einem Ad- 
vokatenbureau der Stadt, da muBte ich erst meinen Chef fragen, was 
ich da sagen solle, und wie ich mich zu verhalten habe! Um einen vier- 
seitigen Brief zu schreiben, brauchte ich voile 2 Stunden! Bei jedem 
Wort stutzte ich, weil ich nicht wuBte, ob man es mit einem groBen 
Anfangsbuchstaben zu schreiben habe oder nicht, so ging es mit dem 
Dehniings-H, ja, ich wuBte nicht mehr, wie man die Majuskeln richtig 
schreibt. Am Morgen des 1. September erhielt ich experimenti causa 
5g Bromnatrium. Eine halbe Stunde spater kam ein Gefiihl von 
Schwere in die Beine, namentlich in die Oberschenkel, ich glaubte in 
die Knie sinken zu miissen; die Stimmung war tiefer als beim Er- 
wachen, ich fuhlte mich miide. Schon eine weitere halbe Stunde da- 
nach aber fiihlte ich mich recht vergniigt und elastisch, nur zwischen- 
durch kamen kleine, momentane Verstimmungen vor, in denen ich 
glaubte, die Tranen wiirden mir zu auBerst stehen. Frei von Bezie- 
hungsideen war ich noch nicht, denn ich bezogdasLachendeskleinen 
Tdchterchens unseres Direktors, das spielend mit einer alteren Schwester 
durch den Hauseingang, in welchem ich wartete, hereinstiirmte, sofort 
auf mich. Ich aB nun wieder einmal mit gutem Appetit zu Mittag, 
die Welt kam mir auf einmal gar nicht mehr so ,,streng“ vor. Trotz- 
dem ich eigentlich recht viel Arbeit vorhatte, so legte ich mich im 
Schlafrock aufs Kanapee, um etwas Schdnes zu lesen; Stimmung: 
komme ich nicht heute, so komm ich eben morgen. ITber die Be- 
ziehungsideen nachdenkend, kamen sie mir pldtzlich unsinnig vor, 
wahrend ich einen Tag frtiher noch geschworen hatte, daB eben doch 
etwas Reelles dabei sei, zum mindesten bei Frau Doktor. Heute fand 
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ich letztere wiecler viel natiirlicher. Nach dem Mittagschlaf, bei wel- 
chem ich wieder einmald den Wecker iiberhdrt hatte, war jede Spur 
von Beziehungsideen verschwunden. t)ber so deutbare Vorkommnisse 
muBte ich lachen, ich war in deutlich gehobener Stimmung. Nach 
einem spontanen Besuch bei meinem Chef nach dem Abendessen legte 
ich mich auf mein Sofa, um den Simplizissimus zu lesen, als pl6tzlich 
die beschriebenen Herzsymptome auftraten im Gefolge von Todesangst, 
Am folgenden Morgen verschlief ich wieder den Wecker, stand dann 
in grimmiger Stimmung auf, es fror mich den ganzen Tag hindurch. 
Auch die folgenden Tage fror es mich bestandig, ich konnte nachts 
nur wenige Stunden schlafen, ich war recht schlechter Stimmung; zu 
ausgepragten Beziehungsideen kam es aber nicht mehr, doch dauerte 
es noch recht lange, bis ich die falschen Ideen vollig korrigieren konnte. 
Dem schlechten Schlafe wurde mit kleineren Bromdosen abgeholfen, 
erst nach 14 Tagen konnte ich wieder spontan gut schlafen; auch die 
Stimmung wurde erst nach und nach wieder normal, ich sah noch 
haufig schwarz in die Zukunft und war murrisch. 

Zusammenfassung. 

I. Nach einer durch fortgesetzten Bromgebrauch hervorgerufenen 
submanischen Verstimmung trat auf groBere Kochsalzgaben hin ein 
plotzlicher Stimmungsumschlag ein. 

II. Nach Aussetzen der Bromzufuhr trat zuerst ein Pendelzustand 
zwischen manischen und depressiven Phasen auf; die beiden Stimmungs- 
lagen wechselten aus inneren Ursachen miteinander ab, bis die reine de¬ 
pressive Stimmung allein herrschte. 

III. Am zweiten Abstinenztage traten plotzlich Wahnideen im 
Sinne des Beziehungswahnes auf Basis eines starken Minderwertigkeits- 
gefiihles auf. 

IV. Hartnackige Schlaf- und Appetitlosigkeit begleitete obige Er- 
scheinungen. 

V. Eine einzige groBere Bromgabe coupierte vorlibergehend samt- 
liche Abstinenzerscheinungen. 

VI. Es dauerte monatelang, bis hemach samtliche produzierten 
Wahnideen restlos korrigiert waren. 

Verschiedene Beobaehtungen. 

Die Schrift zeigte wahrend der Dauer unserer Experimente ver- 
schiedentlich Anderungen. Im Laufe der Bromisierung wurden die 
Schriftzlige grdfler, deren Richtung war schrager als zuvor, die End- 
striche gingen fast ins Ungemessene, ebenso die Schleifen und die 
Oberstriche z. B. beim groBen ,,T 4< und ,,F“; die Schriftziige wurden 
^manisch* 4 . Bald stellten sich Auslassungen von einzelnen Buch- 
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st&ben, sogar von ganzenSilben ein, dann Kontaminationen ahnlich wie 
beim Reden, es wurde dabei nicht perseveriert, sondern Buchstaben 
von folgenden Silben des gleichen Wortes oder des nachstfolgenden 
vorweggenommen. Perseverationen traten zwar auch auf, aber in dem 
Sinne, daB z. B. das „m“ vier Striche bekam usw. Namentlich aber 
im Schreiben der Zahlen kam richtige Perseveration zustande. Es 
wurden z. B. zu meinem groBten Arger vom Apotheker im Laufe einer 
Woche ein paar Hundert abgewogene Zinkpulver geschickt, und ich 
hatte doch nur ein Hundert davon bestellt! Wie man im Bestellungs- 
buch nachguckte, da stand deutlich 1000 drin, ich hatte im Nullen- 
schreiben perseveriert. Namentlich beim Diktieren von Tabellen, die 
Dezimalzahlen enthielten, zeigte sich ganzliche Unfahigkeit, eine langere 
Zahl richtig zu schreiben: die einzelnen Ziffem wurden versetzt, das 
Komma selten an den richtigen Ort gesetzt. Die stenographischen 
Notizen jener Zeit zu entziffem kostet ziemliche Miihe, weil hier oft 
ganz andere Buchstabenverbindungen als die gewollten hingeschrieben 
wurden; auch hierin wiederum zeigte sich Ubereinstimmung mit dem 
Sprechen. In der Abstinenzperiode wurde sehr wenig geschrieben, 
nur das Ndtigste, und dies fiel mir lacherlich schwer. Die Schriftztige 
wurden klein, bescheiden, es kamen viele Korrekturen vor, darunter 
sogenannte Verschlimmbesserungen, weil ich mich sehr unsicher flihlte 
in der Orthographic, ja, ich muBte mich des ofteren fragen, wie der 
und jener Buchstabe zu schreiben sei. Wahrend der Bromperiode konnte 
ich kompliziertere Handlungen kaum fehlerlos ausflihren, sobald diese 
eine bestimmte Aufeinanderfolge von einzelnen Teilhandlungen er- 
heiBchten. Es wurden dabei meistens Teilhandlungen tibersprungen 
oder doch in der Aufeinanderfolge verschoben. Als Beispiele will ich 
folgende Handlungen anfiihren, die ich jeden Tag auszuflihren hatte, 
und bei denen ich mir wahrend des Bromismus kolossal Muhe geben 
muBte, damit sie richtig ausfielen. Einmal kommt hier das Abmessen 
der 248tiindigen Urinmenge in Betracht, was jeden Morgen meine 
erste Aufgabe war, sowie das Abfullen einer Probeflasche und Be- 
zeichnen derselben fiir den Chemiker. Zum Messen diente mir ein 
1000-ccm-Zylinder. EingieBen in den Zylinder, Ablesen, Notieren, 
Probeentnahmen, Etiketteschreiben, WeggieBen, Neueinfiillen muBten 
in einer bestimmten Reihenfolge bewerkstelligt werden (meistens waren 
mehr als zwei Zylinder zu ftillen); nur so war es moglich, ein richtiges 
Resultat zu bekommen. In der Normalzeit ging das natiirlich ganz 
giatt, im Bromismus aber war die VergeBlichkeit so groB, daB entweder 
das Notieren vergessen wurde, oder der MeBzylinder geleert wurde, 
bevor abgelesen worden war, oder dessen Inhalt in das falsche GefaB 
zunickgeleert, oder aber die zu messende Fllissigkeitsmenge direkt in 
das AusguBgefaB anstatt in den MeBzylinder gegossen wurde. Wenn 
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in der Apotheke verschiedene Flaschen nebeneinander zu fiillen und 
zu etikettieren waren, so muBte ich mir stets von neuem laut hersagen, 
was in die einzelnen hineinkomme, und wenn ich vor der Flasche stand, 
dann war ich wieder ratios, und wuBte nicht mehr, was ich zu machen 
hatte. Die Pfropfen und die Etiketten wurden dann auch bestandig 
verwechselt. So war ich gezwungen, nur immer eines urns andere zu 
machen und mich dabei fortwahrend zu kontrollieren. So nahm na- 
tiirlich jede Arbeit recht viel Zeit in Anspruch. Als diese Erscheinungen 
auftraten, sorgte man selbstredend dafiir, daB ich nichts mit dem 
Giftschrank zu tun hatte. Hier sei noch bemerkt, daB das Brom auch 
bei mir einen starken EinfluB in hemmendem Sinne auf die Libido 
ausubte, es traten auch nie unverhullt sinnliche Traume auf. Das 
Traumen selbst schien mir ganz anders zu sein wie sonst, leider aber 
habe ich nur wenige Traume notiert wahrend der Bromperiode, weil 
da aus Bequemlichkeit und Wurstigkeit tiberhaupt nichts ausgefiihrt 
wurde, zu dem ich nicht extra stimuliert worden war. Ich erinnere 
mich nur, des oftern im Traum wunderbare Reisen gemacht zu haben, 
wobei landschaftliche Schonheiten und Farbeneffekte (z. B. Spiegelun- 
gen des Sonnenunterganges auf einer Seeflache) mich am meisten er- 
gdtzten. 

Erwahnenswert erscheint mir die Tatsache, daB ich selbst unter 
schwerem Bromismus noch verhaltnismaBig gut Schach spielte, wahr- 
scheinlich weil ich viel ruhiger spielte als sonst und mich psychisch 
dabei nicht aufregte. So machte ich auch in dieser Zeit meine erste 
Sehnennaht bei einer schweren Verletzung des Unterschenkels durch 
einen Axthieb; die Wunde heilte per primam! Ware ich nicht bromisiert 
gewesen, so hatte mich die Geschichte sicherlich so weit aufgeregt, daB 
ich vorgezogen hatte, den Patienten mit einem Notverband in die 
Klinik zu schicken. Ich hatte mich kaum getraut, in Anbetracht der 
geringen mir zu Gebote stehenden Hilfsmittel und der zweifelhaften 
Asepsis, den Eingriff selbst vorzunehmen. 

Zum SchluB mdchte ich noch lebhaft betonen, daB ich mich in der 
Vorbromperiode auBerst wohl fiihlte, so wohl wie nie zuvor, ich war 
sehr ruhig, gar nicht ,,nerv6s“; die Pulsfrequenz betrug ca. 66, der 
Puls schien mir weniger labil zu sein als sonst, d. h. weniger intensiv 
auf psychische Reize anzusprechen. Ich weiB nun nicht, muB ich dies© 
Veranderung auf das Konto der lacto-ovo-vegetabilischen Kost setzen 
oder, was mir nach spaterer Erfahrung bei andern naher liegt, auf die 
weitgehende Reduktion des Kochsalzes? 

SchluB. 

Wenn wir die Frage stellen, ob wir die uns gestellte Aufgabe, die 
groberen klinischen Erscheinungen des sogenannten Bromismus mit 
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moglichst einfachen Hilfsmitteln experimentell zu fassen, auch erreicht 
haben, so mussen wir gestehen, daB die fur uns interessantesten und 
zum Teil unerwarteten Ergebnisse vorliegenden Selbstversuches gar 
nicht von den methodischen Laboratoriums-Experimenten geliefert 
worden sind, sondem von der Selbstbeobachtung in Verbindung mit 
den klinischen Resultaten. Von den bekannten Erscheinungen des 
Bromismus — Verlangsamung des Denkens und der willkurlichen 
Bewegungen, wachsende Unbesinnlichkeit, Interesselosigkeit, Sprach-, 
Sprech- und Schreibstdrungen, Ataxie namentlich der unteren Ex- 
tremitaten, Stdrungen des Gleichgewichts, vasomotorische Stdrungen, 
Sinnestauschungen —, lieBen sich in einigermaBen einwandfreier Art 
durch das psychologische Laboratoriumsexperiment nur folgende fassen: 

I. Die Gedachtnisstdrung fur im Bromismus gemerkte Bilder, 
Farben und Buchstaben (Ausbleiben eines Ubungszuwachses). Dabei 
ergab sich als Nebenbefund das Erhaltensein des Gedachtnisses fur 
vor der Bromisierung gemerkte Bilder, Farben und Buchstaben. 

II. Die Verlangsamung der psychischen Arbeitsleistung (Ver- 
langerung der Reaktionszeiten im Assoziationsexperiment, lang- 
sameres Zusammenzahlen von Zahlen in den Kraepelinschen Heften). 

Sehr schdn zeigten diese Experiment©, daB Kochsalz- 
gaben diese Erscheinungen restlos zum Verschwinden 
bringen. 

Nach den erhaltenen Resultaten scheint es, daB sowohl Auffassung 
wie Merkfahigkeit intakt geblieben waren, daB nur eine weitere Kom- 
ponente des Gedachtnisses, die Fahigkeit, Eindrucke langere Zeit auf- 
zubewahren, unter der Bromisierung leidet (die Zunahme der Fehler 
konnte mit der Abnahme der Kritik genligend erklart werden). Es 
scheint uns dieses Ergebnis von so prinzipieller Wichtigkeit zu sein, 
daB wir mit feinem psychologischen Laboratoriumsmethoden der 
Frage noch einmal naher treten wollen, um zu sehen, ob sowohl Auf¬ 
fassung wie Merkfahigkeit wirklich nicht und eventuell inwiefem sie 
verandert werden. Unsere allzu einfache Methode muBte uns ja in 
dieser Frage im Stiche lassen und selbstredend ist von der Selbst¬ 
beobachtung hier kein AufschluB zu bekommen. 

Vielleicht ist die eigentumliche Erscheinung, in friihere Zeiten meiner 
Jugend zurtickversetzt worden zu sein und das WiederbewuBtwerden 
alter, langst vergessen g^laubter Erinnerungen, ahnlich dem Ver- 
halten bei andem Stdrungen des Haftens im Gedachtnisse (gewisse 
Fieberpsychosen, organische Psychosen) auf diese Gedachtnisstdrung 
zuriickzuf iihren. 

Vielleicht werden auch die apraxieahnlichen Erscheinungen z. B. 
bei Au8ftlhrung komplizierterer Handlungen dadurch mitbedingt, sowie 
auch die Stdrungen im Schreiben von langeren Zahlenreihen. 
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Die Selbstbeobachtung hinwiederum verhinderte uns, aus dem 
Ausfall der ubrigen methodischen Experimente falsche Schlusse zu 
ziehen. So zeigte sie uns z. B. warum man sich aus den nackten Resul- 
taten der Lemversuche von vierstelligen Zahlen und von sinnlosen 
W6rtern mit und ohne Stoning kein Bild von den wirklichen Lem- 
verhaltnissen im Bromismus machen kann,. und wir werden daher in 
kommenden Versuchen es nicht unterlassen, die Versuchspersonen 
immer wieder zu fragen, wie und mit was fur Hilfsmitteln sie aus- 
wendig gelernt haben. 

Unerwartet trat im Laufe der Bromisierung eine submanische 
Verstimmung der Versuchsperson auf. Nach Aussetzen der Bromzu- 
fuhr traten deutliche Abstinenzerscheinungen auf, die nur als Brom- 
abstinenzerscheinungen gedeutet werden konnten. Seitdem wir auf 
die Bromabstinenzerscheinungen aufmerksam geworden sind, ist es uns 
in verschiedenen Fallen gelimgen, solche Zustande da zu erkennen, 
wo wir friiher unbedenklich an eine Verschlimmerung des psychischen 
Bildes auf Grund der Epilepsie (epileptische Verstimmungen) gedacht 
hatten; darunter auch Zustande mit Halluzinationen der K6rper- 
empfindungen, verbimden mit abenteuerlichen Wahnideen, ganz ahn- 
lich wie bei Schizophrenic. Auf Erhohung der Bromdosis um nur ein 
Gramm pro die, verschwanden diese Erscheinungen uberraschend 
schnell. Wir werden spater zusammenhangend liber diese Falle be- 
richten, sobald es uns gelungen sein wird, die Differentialdiagnose 
zwischen den psychischen Verschlimmerungen epileptischer Natur und 
den wirklichen Bromabstinenzerscheinungen klar zu fassen. 

Nach unseren Versuchen will uns d unken, daB die Wirkung des 
Broms auf das GefaBsystem darin bestehe, den Tonus der Vasomotoren 
herabzusetzen (erhohte Pulszahl, Kongestionen) im Gegensatz zum 
Kochsalz, das die Ansprechbarkeit der GefaBinnervation schon auf 
geringe psychische und mechanische Reize erhdht (Sinken der Pulszahl, 
tagelanges Frieren nach Kochsalzgaben — Kontraktion der Haut- 
gefaBe?). Die Epileptiker haben ein sehr labiles, erregbares Vaso- 
motorensystem; fiir sie ist Kochsalz erwiesenermaBen ein Gift, und will 
man annehmen, daB der epileptische Insult eine Folge von lokalem 
GefaBkrampf im Gehirne ist, so wiirde sich durch die gegensatzliche 
Wirkung des Broms auch dessen antiparoxysmale Wirkung erklaren. 
Auf alle Falle haben wir erfahren, daB schon quantitative und na- 
mentlich quantitativ-qualitative Schwankungen in der Salzzufuhr recht 
unangenehme Wirkungen hervorrufen konnen, und diese hangen schein- 
bar nicht sowohl von der absoluten Menge des mehr zugefiihrten Salzes 
als vielmehr von dessen relativem Verhaltnis zur gewohnlichen Menge 
ab. Ist der Korper auf kleine Mengen Salz angewiesen, wie z. B. 5g 
in unserem Falle, so bringt die Verdoppelung schon starke StOrungen 
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hervor, viel starkere als z. B. wenn zu 20 g taglicher Zufuhr noch 5 g 
hinzukommen wtirden; dies wird kaum zu merken sein, wohl aber, 
wenn im erwahnten Falle noch 20 g dazukommen wiirden. Die Er- 
fahrung hat bereits in der Therapie der Epileptiker gezeigt, wie sorg- 
faltig man dort Salzschwankungen verhtiten muB, wenn man Anfalle 
vermeiden will, und auch das Gegenstiick ist bekannt, daB man direkt 
Anfalle provozieren kann, indem man brtiske Salzschwankungen her- 
vorruft. Ktinftige experimentelle Versuche sollten auf diese Tatsache 
Rticksicht nehmen und bei der Substituierung von Kochsalz durch 
Bromnatrium sollte z. B. der Versuch so eingerichtet werden, daB nur 
aquimolekulare Mengen einander substituieren. Dann wird auch das 
Ergebnis eindeutiger auf die spezielle Ionenwirkung hindeuten, die man 
prtifen will. 

Ich muB an dieser Stelle betonen, daB der Bromismus mir keinerlei 
dauemde Gesundheitsschadigung verursacht hat, im Gegenteil ftihle 
ich mich seither fast wohler als frtiher. 

Nachtrag. 

Da diese Arbeit bei einseitiger Betrachtung den therapeutischen 
Wert des Broms in Frage stellen kdnnte, mdchten wir gesttitzt auf 
unsere experimentellen und klinischen Erfahrungen ausdrticklich fol- 
gendes feststellen: 

I. Niemals darf die Kochsalzentziehung eine so weitgehende sein, 
wie dies in unseren Experimenten geschehen ist, d. h. so weit, daB 
sowohl Brom wie Chlorsalz in annahemd gleichen Mengen dem K6rper 
zugeftihrt werden, wegen der Gefahr eines deletaren Bromismus. 

II. Akuter Bromismus kann vermieden werden, wenn man mit 
kleinen Dosen Brom beginnt und „einschleichend“ vorgeht, wodurch 
die Angewohnung an Brom erleichtert wird. 

III. Tritt Bromismus mit manischen Ztigen auf, so ist der Patient 
wie ein Manischer zu liberwachen. 

IV. Kochsalz ist das souverane Heilmittel des Bromismus. 

V. Brtiske Schwankungen in der Salzzufuhr sind in der Therapie 
zu vermeiden. 

VI. Das Abbrechen einer Bromkur soil nicht plotzlich geschehen; 
es soli mit dem Mittel langsam ,,ausgeschlichen“ werden, wenn nicht 
Abstinenzerscheinungen auftreten sollen. 

VII. Sind Bromabstinenzerscheinungen aufgetreten, so kdnnen sie 
durch Einverleibung neuer Bromdosen leicht coupiert werden. 


Z. f. d. g. Near. u. Paych. O. XXVIIL 
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Timon yon Athen, 

Drama von Shakespeare, 
nach psychopafchologiechen Gesichtspunkten erklart von 
Medizinalrat Dr. Dees (Gabersee). 

(Eingegangen am 13. Jvli 1914.) 

I. Yorbesprechungen. 

t)ber keines der Shakespeare-Dramen sind von den Kommendatoren 
so verschiedenartige Ansichten geauBert worden wie iiber Timon von 
Athen. 

In der von Bodenstedt besorgten und 1869 durch Brockhaus- 
Leipzig herausgegebenen Shakespeare-Ausgabe sagt der Ubersetzer in 
der Einleitung zu diesem Drama: „Timon von Athen hat den Freunden 
und Kennem Shakespeares schon seit lange zu raten aufgegeben. 
Zunachst muB ... die Ungleichheit des Stils auffallen. Nicht minder 
befremdlich ist der Zustand des Stiickes in bezug auf die Komposition 
und ihre kiinstlerische Durchbildung. Die Wahl des Themas und seine 
Behandlung in einzelnen Partien scheint auf den ersten Blick die An- 
nahme zu bestatigen, daB hier ein Werk aus des Dichters hoherem Alter 
vorliege, wo er sich dem Reiz psychologischer Probleme sogar auf Kosten 
der dramatischen Gesamtwirkung hingab . . . Unser Befremden wachst, 
wenn wir den ganzen Wurf und Zuschnitt des Stoffes ins Auge fassen. 
Soil wirklich dieselbe Hand, die in der grdBten Trag6die des Undankes, 
dem K6nig Lear, mit sicherer Meisterschaft das Thema kontrapunkt- 
lich durcharbeitete, hier eine analoge Aufgabe bloB auf die populare 
Wirkung eines einfachen Gegensatzes von gut und bose, von iiber- 
fheBender Menschenliebe und uberschwenglichem MenschenhaB be- 
rechnet haben ? Denn in zwei groBe, monotone Halften klafft dieTragddie 
von Timon auseinander. Auf das Schauspiel seines maBlosen Vertrauens, 
seiner an Wahnsinn grenzenden Schenksucht folgt das Trauerspiel 
seiner ebenso maBlosen Abkehr von allem Menschlichen, seiner bis zur 
Tobsucht gesteigerten Wut gegen die undankbare Welt. Aus einem fast 
knabenhaft gutherzigen Toren, der die Menschen nicht kennt, wird 
plotzlich ein fast greisenhaft verbitterter Einsiedler, der sie nicht besser 
kennt, da er ein Recht zu haben glaubt, alle Menschen zu hassen, weil 
diejenigen, an die er mit vollen Handen sein Hab und Gut verschleudert 
hat, ihm ihre Hilfe weigern, da er ihre Gegendienste in Anspruch 
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nimmt. Er hat Schmeichler fiir Freunde, Schmarotzer fiir Biedermanner 
gehalten. Keiner von ihnen ist so gezeichnet, daB der Zuschauer es 
begriffe, wie Timon an der Menschheit verzweifeln kann, wenn er 
an diesen Menschen verzweifeln muB. Und so entsteht der peinliche 
Verdacht, daB Timons Natur in der Wurzel krank sein miisse, um aus 
verblendeter Hingabe so unheilbar in blinden HaB umzuschlagen. Auch 
Lears Raserei hat ihre tiefste Wurzel in der grillenhaften Schwache, 
mit der er seine eigenen T5chter verkennt. Aber selbst wenn seine 
(Timons) Handlungsweise noch gewagter motiviert ware als durch das 
jahe Temperament eines verwohnten Herrschers und die Wunderlich- 
keiten des hohen Alters, so hatte der Dichter dafiir gesorgt, alles etwa 
Unzulangliche der Pramissen durch die meisterhafte Konsequenz der 
psychologischen Entwicklung vergessen zu machen. Im Timon keine 
Spur dieser Kunst. Nach den Fehlversuchen, von seinen Scheinfreunden 
Hilfe in der Not zu erhalten, tritt er pl6tzlich auf in a rage, in einem 
Wutanfall, der ohne lichte Intervalle, auBer der Szene mit dem treuen 
Hausverwalter fortdauert bis ans Ende und unseren Gemiitsanteil 
mehr und mehr ermatten laBt, so sehr wir in den geistreichen Varia- 
tionen seiner Haflpredigten die dichterische Kraft des Ausdrucks be- 
wundem miissen.“ 

Diese geistreiche Erklarung des Ubersetzers kommt dem wirklichen 
Sachverhalt ziemlich nahe, aber er vermag aus Unkenntnis spezieller 
psychopathologischer Vorgange den Kern der Sache nicht zu erfassen. 

Laehr macht folgende, hier nur im allgemeinen wichtige Angabe: 
,,Der englischen Biihne waren zur Zeit Shakespeares Vorfiihrungen 
krankhafter Geisteszustande nichts Ungewohnliches, dienten sie auch 
zum Teil der Lachlust des Publikums, so sind sie doch ganz iiberwiegend 
darauf berechnet, Grausen und Riihrung zu erregen.“ Trifft diese An¬ 
gabe im speziellen fiir Shakespeare und Timon in dieser primitiven 
Beziehung auch nicht zu, so gibt sie uns doch einen Fingerzeig, der 
richtigen Erklarung des dramatischen Vorganges naher zu kommen. 

Von einigen Shakespeare-Forschem wird Timon fiir ein Werk aus 
Shakespeares hoherem Alter angesehen, von anderen fur ein Jugend- 
werk; wieder andere erklaren es als ein von einem alteren Dichter her- 
ruhrendes, durch Shakespeare jedoch durch- und umgearbeitetes Drama. 
Mag nun die eine oder die andere dieser Ansichten auf Grand stilistischer 
oder psychologischer Forschungen ihre Berechtigung haben, vom 
psychopathologischen Gesichtspunkte aus ist das Drama einheitlich, 
wie aus einem GuB geformt und bietet bei dieser Betrachtung auch den 
Vorteil reinsten und grdBten Genusses. 

Weigand hat in seinem Buche: „Abnorme Charaktere in der 
dramatischen Literatur“ — Shakespeare, Goethe, Ibsen, Hauptmann — 
den Timon nicht erwahnt, sagt aber folgendes: „Shakespeare bringt 
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nicht nur ab und zu einen geistig abnormen Menschen auf die Biihne. 
Die Anzahl seiner eigenartigen, krankhaften PersOnlichkeiten ist un- 
gemein groB, so daB ich mich hier daranf beschranken will, nur noch 
eine Reihe von Namen zu nennen: Titus Andronikus, der Titelheld des 
Jugenddramas, in dem bei der Haufung aller Schreeken auch der Wahn- 
sinn nicht fehlen durfte; im zweiten Teil K5nig Heinrichs IV. Kardinal 
Beaufort, der vor seinem Tode Fieberphantasien erleidet; Konstanze 
im Kdnig Johann, die aus ihrem leidenschafthchen, ehrgeizigen Charakter 
heraus in Irrsinn verfallt. Dann Kdnigin Cymbelin, weiter die Geistes- 
stflrungen im Sturm, schheBlich auch Perikles in dem gleichnamigen 
umstrittenen Jugenddrama." Femer: „Ganz besonders ist zu betonen, 
daB es Shakespeare liebt, Parallell- und Kontrastfiguren mit psychisch 
abnormen Ziigen auf die Biihne zu bringen und durch die sich von 
einander abhebenden Gegensatze gerade feinere seelische Differenzen 
um so plastischer ans Licht zu riicken.“ Mit Recht betont Weigand 
diese Eigenart Shakespeares und ich mache auf diesen Satz besonders 
aufmerksam, weil diese Gegensatze bei Timon in einer Person ver- 
einigt sind. 

Vor drei Jahren, im September 1910, wurde Shakespeares Timon 
von Athen einigemal nacheinander im Hoftheater zu Miinchen unter 
der Regie des Herm Kilian, mit Herm Steinriick in der Titelrolle auf* 
gefiihrt. Es ist nun sehr lehrreich, zu erfahren, was die Praktiker und 
Kritiker mit dem Drama anzufangen wuBten. Die Munchener Tages- 
blatter schrieben dariiber: 

Munchener Zeitung. 

Ankiindigung. 

Shakespeares „Timon von Athen“ wird am Mon tag im Hoftheater aufgefiihrt. 
Das Stiick gehort zu den Werken des Dichters, die schon in den letzten Jahrzehnten 
des 18. Jahrhunderts zu einer Zeit, wo man erst anting, die Riesenwelt des Briten 
fur das deutsche Theater zu erobern, die BUcke der Biihnenfachleute auf sich 
zogen. In freien Prosabearbeitungen von Franz Fischer und Heribert v. Dalberg 
wurde das Stiick in Prag und Mannheim gespielt. Entsprechend dem Geschmack 
der Zeit wurde der hohe Flug der Dichtung in hausbackene Niichtemheit und biedere 
Sentimentalitat herabgezogen. Der Plan des jungen Schiller, den „Timon“, den 
man in seinen besten, sicher von Shakespeare herriihrenden Teilen den hochsten 
tragischen Meisterwerken des Dichters an die Seite stellte, fiir die deutsche Biihne 
zu bearbeiten, blieb unausgefiihrt. Kiihler standen die Biihnen im 19. Jahrhundert 
dem Werke gegeniiber. Es blieb vom deutschen Theater so gut wie ausgeschlossen. 

In neuerer Zeit haben sich u. a. Feodor Wehl, Albert Lindner, August Fre- 
senius mit Biihnen bear beit ungen des Stiickes beschaftigt. In der Einrichtung 
von Lindner kam es 1871 am Berliner Schauspielhause zur Auffiihrung. Diese 
und andere Bearbeitungen gingen mehr oder minder frei mit dem Originate um 
und suchten den unleugbaren Gebrechen des Originals durch zahlreiche Neu- 
dichtimgen, namentlich durch eine vollige Umschmelzung der letzten Akte, ab- 
zuhelfen. Nach dem Vorbild alterer englischer Bearbeitungen von Shadwell (1678) 
und Cumberland (1770) gab man Timon wohl da und dort eine Tochter, fiigte 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Timon von Athen. 53 

eine Liebeshandlung in das Stuck ein usw., ohne zu ennessen, daB der eigentiimliche 
Charakter des Helden damit entwurzelt wurde. 

Die meiste Verbreitung auf den deutschen Biihnen fand die Bearbeitung 
dee Bremer Dramaturgen Heinrich Bulthaupt, die in den 90 er Jahren auf zahl- 
reichen Theatem mit Erfolg gespielt wurde. Allein Bulthaupts Werk war eine 
vollige Neudichtung, die mit neu erfundenen Motiven arbeitete und von Shake- 
speares Dichtung nur den Namen und einige wenige Szenen entlieh. Bei der bevor- 
stehenden Miinchener Auffiihrung wird das vielumstrittene Werk zum erstenmal 
in Deutschland — und wenn man auf die englischen Auffiihrungen blickt, wohl zum 
erstenmal seit Shakespeares Tagen — nach dem unveranderten Originale gespielt 
werden. Dem Texte ist die treffliche Obersetzung Paul Heyses a us der Boden- 
stedtschen Shakespeare - Ausgabe zugrunde gelegt. 

Kritik. 

Timon von Athen. Trauerspiel in 3 Akten von Shakespeare. 

Erste Auffiihrung im Hoftheater, am 19. September 1910. 

Nichts kann klarer, nichts einfacher in Form und Ausbau sein, als dieses 
Stuck von Shakespeare, das man gestern abend in Paul Heyses Obersetzung 
zum erstenmal nach dem Original zur Darstellung brachte. Die Handlung begibt 
sich zu Athen und gliedert sich in zwei Teile, die wie die gleichen Halften einer 
Frucht vor dem Zuschauer liegen: Timon ist reich und hat Freunde; Timon ver- 
armt und wird gemieden. Und zwei Gastm&hler finden statt. Das erste, in t)ppig- 
keit und blauer Nacht mit Tanz und Flotenklang gefeiert, leitet die Tage des 
Uberflusses und der Verschwendung ein; das andere, da Timon den als falsch 
erkannten Freimden als einzige Nahrung warmes Wasser reichen laBt und ihnen 
flucht, ist hellem Mittag ausgesetzt, und mit ihm hebt die Zeit des Hasses und dcr 
Erniichterung an. Der Zusammenbruch seines Hauses treibt den Ungliicklichen 
fort aus Athen, und er beschlieBt, in einer Hohle hausend, seine Tage als ein Feind 
der Menschheit. Der Dichter laBt ihn zwar beim Wurzelgraben einen Goldschatz 
finden, der Timon die Riickkehr unter Paukenschail ermoglichen wurde, doch 
macht er besseren Gebrauch da von und vergrabt den Reich turn wieder. Das 
vielerlei Getier in Menschenhaut, das auf die Kunde von seinem Fund sich neuer- 
dings mit Schmeichelei und Bitten einstellt, Hetaren, Krieger, gute alte Freunde, 
speist er mit bitterer Weisheit und ein wenig Miinze ab. Und wie der Senat von 
Aldbiades, der Timon r&chen will, mit Truppenmacht bedrftngt, sich eines Besseren 
besinnt und den Verbannten heimzukehren bittet, kommt die Kunde von Timons 
Tod. Nur seine Grabschrift wird gefunden, die er noch selbst verfaBte. Man hat 
annehmen zu mussen geglaubt, diese Dichtung stamme nicht in alien Teilen von 
Shakespeare; sie habe groBe M&ngel, die der Verbreitung des Werkes im Wege 
gestanden, Kompositionsfehler, wie den, daB Alcibiades, der Gift mit Gift bekampft 
und Unrecht mit Gewalt, am Schlusse recht beh&lt, was Shakespeares anderweitig 
offenbarten ethischen Anschauungen widerspreche. Den Helden hat man iiber- 
spannt genannt, der, gleich maBlos in HaB und Liebe, hochstens ein psychologisches 
Interesse beanspruchen konne. Und in der Tat, Timon ist kein Bretterheld, und 
der groBe Zug seines Wesens empfiehlt ihn der Menge keineswegs. Ja, wenn er 
Gutes tate, um wieder Wohltat zu empfangen. Worin aber soil so die Tragik dieses 
scheinbar sinnlosen Verschwenders bestehen? Die Gevattern werdern sagen, 
er hatte beizeiten sein Geld sollen zusammenhalten. Dann wiirde er nicht notig 
haben, bei seinen Freunden Schutz zu suchen. In Wahrheit handelt es sich aber 
bei diesem Stuck nicht so sehr um den mehr oder minder gliicklichen Timon aus 
Athen, sondem um die Idee der allgemeinen Menschenliebe, die liebt und gibt 
aus Natumotwendigkeit und dem Gefiihl heraus, daB jeder andere im gleichen 
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Falle Gleiches tate. Diese Idee wird also ad absurdum gefiihrt. Und mit welcher 
Kraft geschieht dies! 

Wie die Sonne im Scheiden noch ihre Gluten niederschickt, so ist dieses letzte 
Werk des groBen Meisters, dieser Epilog von Bitterkeit und Klage ohnegleichen, 
noch einmal iiberspriiht von der Gedankenfiille des ungeheuren Marines. 

Herr Steinriick stand naturgem&B im Mittelpunkt des Interesses. Sein Timon, 
aus einem loyalen Gastfreund sich zu einem zornigen Herrscher entwickelnd, 
erreichte in dem zweiten Symposion, da er den Fluch ausspricht, eine Kraft und 
GroBe der Gebarde, daB Timon in diesem Augenblick als etwas Lebendiges in die 
Phantasie des Zuschauers einging und der Erfolg des Stuckes gesichert war.. . 
Der Timon vor der Hohle wirkte in Steinriicks nunmehr ganz schlichter Dar- 
stellung wie eine Personlichkeit, die, iiber Nacht gereift, nur noch Verachtung 
hat und L&cheln fiir Welt und Menschenplunder. 

Richard Elchinger. 

Bayrischer Kurier. 

... Doch aus einem von Grund aus undramatischen Werk kann auch der beste 
Regisseur kein zugkraftiges Drama machen. Und daB „Timon von Athen“ das 
unerfreulichste, undramatischste Werk Shakespeares ist — wenn es iiberhaupt 
von ihm ist, wogegen alles spricht, — dariiber ist man sich schon lange im reinen. 
Ob das Stiick im Original oder in Bearbeitungen aufgefiihrt wurde, von einem 
Erfolge hat man kaum je etwas gehort. Die Gestalt des Menschenhassers ist wohl 
iiberhaupt nicht bvihnenlebensf&hig, tragisch kann sie sicher auf keinen Fall ge- 
nommen werden, das hat Moli&re ganz richtig erkannt, weshalb er seinen Misan¬ 
thrope" nicht tragisch, sondern komisch auffaBte. Interessieren kann uns an 
diesem schon in der Anlage verfehlten Trauerspiel, das nur an wenigen Stellen 
Shakespeares klaren, energischen Stil zeigt, im iibrigen aber von Unklarheiten, 
Widerspriichen, nicht einheithch durchgefiihrten Charakteren und epischen, 
ohne Bedeutung fiir den Verlauf der Handlung bleibenden Breiten strotzt, nur die 
Inszenierungskunst des Regisseurs. 

Steinriick spielte den Timon. Er holte aus dem, man mochte sagen in zwei 
Teile zerfallenden Helden, dem Menschenfreund und dem Menschenhasser heraus, 
was aus dieser Figur herauszuholen ist. Sein heiseres, kreischendes Organ eignete 
sich allerdings besser fiir den pfauchenden, lebensiiberdriissigen Pessimisten, den 
„zweiten Teil" des Timon als fiir den noblen Athener und freigebigen Mazen. 

Ed. Haas. 

Miinchener Neueste Nachrichten. 

Trauerspiel von Shakespeare. 

(Erstauffiihrung im Hof theater am 19. September). 

. . . Freilich: daB die Wahl auf Shakespeare fiel, billige ich ohne weiteres. 
Aber muBte es gerade „Timon von Athen" sein, mit dem man anting? Ich sage 
ja nicht, daB man dieses klassische Gegenstuck zum romantischen „Verschwender“ 
iiberhaupt nicht geben soil. O nein! Im Laufe der Saison, zwischen zwei anderen, 
vielleicht starkeren Werken, ware man auch ihm gewiB gem einmal begegnet. 
Aber so an den Anfang, in das grelle Licht des Saisonbeginns gestellt, miissen 
seine Schw&chen und Mangel doch weit fiihlbarer und muB der Gesamteindruck 
flauer werden, als wiinschenswert und notig ist. Eines ist jedoch auf alle Falle 
zu begriiBen! DaB man wenigstens keine der willkiirlichen und grausamen Bearbei¬ 
tungen des Trauerspiels gewahlt hat, auch die hochst radikale von Bulthaupt 
nicht, die der hiesigen Auffiihrung von 1892 zugrunde lag, sondern das Original 
und zwar nicht in der Obersetzung der Schlegel-Tieck-Ausgabe, sondern in der 
weit besseren, ja vort ref f lichen von Paul Heyse in der Bodenstedtschen Ausgabe. 
Die einzige groBere Ariderung besteht darin, daB aus den friiheren fiinf Akten drei 
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geworden sind. Da dies aber ohne irgendwelche Gewaltsamkeit, nur durch Zu- 
sammenziehen geschehen ist und die Ubersichtlichkeit des Ganzen dadurch wesent- 
iich gewonnen hat, so wird man sich gcrn damit einverstanden erkl&ren. 

Ich sprach von Schwachen dieses Stiickes: es hat, wenn man von dem etwas 
lockeren Bau gewisser Partien absehen will, eigentlich nur eine einzige, und die 
ist der Charakter Timons. Wie kann ein kluger Mann so fiber alle Begriffe giitig, 
so gedankenlos verschwenderiseh und blind vert rauend sein? Und wie soil man es 
verstehen und sich zusammenreiraen, dafl dieser selbe Mann, nachdem er die ganz 
selbetverstandlichen unausbleiblichen Enttauschungen erlebt hat, die gesamte 
Menschheit nun ebenso maBlos haBt, als er friiher jeden einzelnen geliebt hat? 
Der Philosoph Apemantus sagt zwar von Timon, er habe den Mittelweg der Mensch¬ 
heit nie gekannt, sondern nur die beiden fiuBerstcn Enden. Aber das ist nicht viel 
mehr als eine Feststellung, bestenfalls eine Entschuldigung, jedoch keine hinreichende 
Erklarung. Und man muB deshalb nach pathologischen Griinden suchen. Damit 
verliert aber die Figur einen groBen Toil ihres tragischen Charakters und Wertes; 
es bleibt lediglich die mehr auBere Teilnahme fiir einen wunderlichen Spczialfall, 
imd das ist denn doch zu wenig. — Um diese Klippe wird auch der tiichtigste und 
mutigste Darsteller des Timon nicht vollkommen heil herumkommen. Herr 
Steinriick, der ihn gestern spielte, war, wie sich voraussehen licB, von dem Moment 
an in seinem Element, da der MenschenhaB in Timon schrecklich zum Ausbruch 
kommt. Aus zahlreichen, geistvollen Details baute er in diesem Teil des Stiickes 
eine in steigendem MaBe fesselnde, bedeutende Charakterstudie auf. 

Richard Braumgart. 

Mfinchen - Augsburger Abendzeitung. 

Das Experiment, dieses etwas schwachliche Shakespeare-Stuck, das sicherlich 
in vielen Partien ganz peeudo-shakespearisch ist, wicder zu verlebendigen, war 
gut gemeint und ist aller Ehren wert, aber es miBlang. Man ging nicht gehoben 
und erschiittert, wie es sonst bei einem Shakespeare-Traucrspiel zu sein pflegt, 
aus dem Theater. Diese Tragfidie eines edlen Verschwenders, eines allzu groB- 
zugigen Menschen, der sich allein sieht im Augenblick der Not, hat eben doch eine 
Spur von Hausbackenheit und aufdringlicher Lehrhaftigkeit, die ganz unshakespea- 
risch ist und uns verstimmt. Dazu sind Licht und Schatten im Charakter Timons 
allzu kontrastierend verteilt; dieser Gestalt fehlt alle psychologische Entwicklung 
und der Schauspieler, der den sonderbaren Helden gestalten will, miiBte eigentlich 
ein Hell-Dunkel-Gem&lde in Rembrandts Manier malen. — Da ist es aber fraglich, 
ob er den tiefen Goldton trifft. 

II. Gang der Handlung. 

1. Akt: Hypomanisches Stadium (manische oder gemutlich 

heitere Erregung). 

Im Personalverzeichnis ist Timon als edler Athener angegeben. 
Er ist zu Beginn des Dramas ein Mann in den besten Jahren, unbeweibt, 
vom Gliicke begfinstigt, offenbar sehr reich. Im Vorsaal seines Hauses 
versammeln sich verschiedene Kfinstler und Edelleute: ein Maler, ein 
Dichter, ein Juwelier, ein Kaufmann, Senatoren, die einander kennen, 
sich fiber Timon unterhalten und ihm Geschenke anbieten wollen. 
Der Dichter schildert Timon nach dem Bilde des Malers als einen Mann 
von anmutsvoller Haltung, Geist und Phantasie sprfihend, von lebhaftem 
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Mienenspiel. Er ist von kindlich naiver Vertrauensseligkeit, gutherzig 
und voll Vertrauen auf seine schmeichlerischen Freunde. 

Der Kaufmann: Das Muster eines Mamies, so recht geschult 
Zu unermudlich wandelloser Giite; 

Ganz unvergleichlich. 

Der Dichter: Wunderbar! Wie seine Haltung 

So anmutsvoll sich ausspricht! Welch ein Geist 
Aus diesem Auge blitzt! Wie Phantasie 
In dieser Lippe zuckt! Wer deutet nicht 
Dies stumm beredte Mienenspiel? 

Fur sich und von seinem Gedichte, das einen Prolog bedeutet, sagt 
ebenfalls der Dichter: 

Ihr seht, wie alle Stand’ und Charaktere — 

.Lord Timon 

Zu dienen sich bemiihn. Sein groBer Reichtum, 

Mit seinem giitig edlen Sinn gepaart, 

Verbindet ihm und zwingt zu Lieb* und Huld’gung 
Die Herzen jedes Schlags. 

Auf einem hohen heitren Hiigel stell ich 
Fortuna thronend dar. Des Berges FuB 
Umdr&ngen Menschen jeglichen Verdienstes, 

So viel auf dieser rundgewolbten Sphare 
Sich miihn, ihr Gliick zu fordern; unter diesen. 

Die alle fest auf ihre Konigin schaun, 

Schild’r ich dann einen in Lord Timons Bildung. 

Ihm winkt Fortunas elfenbeinerne Hand, 

Und rasch macht ihre Gunst aus Nebenbuhlern 
Sklaven und Diener. 

Unter Trompetentonen tritt Timon mit Begleitung auf und gesellt 
sich zu den Vorigen. Sogleich schenkt er einem in Schuldhaft befindlichen 
Freunde auf kurze Vorstellung seines Dieners hin fiinf Talente, einem 
Diener drei Talente, damit er die gleiche Mitgift hat, wie seine Geliebte, 
die ihm deren Vater seiner Armut wegen vorenthalten will. 

Die beiden Lords sprechen sich folgendermaBen iiber Timon aus: 
Wollen wir gehn 

Und Timons GroBmut kosten? Seine Giite 
Ist vollig ohnegleichen. — 

Er stromt sie aus, Plutus, der Gott des Goldes, 

Ist sein Verwalter nur; wer je ihm dient, 

Wird siebenfach belohnt; wer ihn beschenkt, 

Erhalt als Gegengabe mehr, als Brauch ist, 

Um Schulden wettzumachen. 

Unter liebenswiirdigen imd boshaften Zwiegesprachen der Edelleute 
mit Apomantus wird im Prunksaal von Timons Hause ein groBes Bankett 
angerichtet, wobei Oben laute Musik spielen. Bei diesen Bankett, 
auf dem es hoch hergeht, weigert sich Timon, von Ventidius, der in- 
zwischen seinen reichen Vater beerbt hat, die friiher zu seiner Befreiung 
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geliehenen fiinf Talent© zuriickzunehmen, die ihm Ventidius in seiner 
Freude doppelt zuriickerstatten will. Er preist die Freunde und die 
Freundschaft, weint dariiber auch vor Riihrung; man huldigt Bacchus 
und Venus; Cupido erscheint mit Amazonen, welche Laute spielen 
und Tanze auffQhren, an denen sich schlieBlich auch Timon und die 
Gaste beteiligen. Timon ist von dieser Aufmerksamkeit hoch erfreut, 
belobt und bewirtet die Damen. Zum Schlusse schenkt Timon einem 
Lord ein kostbares Kleinod, einem andem ein Reitpferd, erwirbt vier 
edle Schimmel und zwei Koppeln Windhimde, ohne nach dem Preise 
zu fragen, durch reiche Geschenke. Trotz leiser Wamungen seinea 
treuen Dieners Flavius, der stets sorgen und jeden reich beschenken 
soil, merkt Timon nicht, daB er vor dem Ruin steht. 

2. Akt: Ruhiges Intervall. 

Auf diesen (ersten) Akt verschwenderischer Lustbarkeit folgt im 
z weiten Akt die Erniichterung: die Glaubiger rechnen Timons Schulden 
zusammen, ziehen ein groBes Defizit und schicken deshalb ihre Diener 
zu Timon, um ihre Kapitalien zu kiindigen. Endlich gelingt es dem 
treuen, ehrlichen Hausverwalter Flavius, seinem verblendeten Herm 
die Augen zu 6ffnen, aber zu einer richtigen Einsicht kommt Timon nicht. 
Er will sich an seine „Freunde“ wenden und schickt seine Diener zu 
denselben, um sie um Geld anzugehen. 

3. Akt: Stadium der Gereiztheit. 

In feinsinniger Weise wird dieses eingeleitet durch den Unmut der 
Dienerschaft, welche zu den „Freunden“ geschickt wird, um Geld zu 
borgen. Der Diener Flaminius wird von dem reichen Lukullus mit 
schOnen Worten und mit Trinkgeld abgespeist, das dieser dem Lukullus 
beleidigt vor die FiiBe wirft. 

Timon selbst ist, wie Servilius berichtet, auBerordentlich verstimmt. 
Seine behagliche Laune hat ihn verlassen, er ist unwohl und hiitet sein 
Zimmer. Aber als die Diener mit leeren Handen zuriickkommen und die 
Diener der Glaubiger mit deren Wechseln bei ihm einzudringen suchen, 
gerat er in einen Wutanfall, in dem er sich mit heftigen Worten Luft 
macht. Rasch geht der erste Anfall voriiber und Timon gewinnt wieder 
seine Besinnung, auf Rache zu denken. Er laBt wieder ein Mahl richten 
und die friiheren Freunde finden sich unter Entschuldigungen ein. Das 
„Mahl“ wird gedeckt aufgetragen. Nachdem Timon den ,,Segen“ ge- 
sprochen, werden die Schusseln, welche alle mit warmem Wasser ge- 
fiiiit sind, aufgedeckt. Indem Timon ausruft: „Deckt auf ihr Hunde und 
Ieckt“, bricht wieder seine Raserei aus; unter einem Schwall von Schimpf- 
worten gieBt er den Gasten das warme Wasser ins Gesicht und wirft. 
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ihnen die Schiisseln nach, so daB niemand mehr zweifelt: ,,Timon ist 
toll, Timon ist wahnsinnig.“ 

4. und 5. Akt: Stadium der Raserei und der Depression. 

Nachdem Timon noch den Hausrat in Triimmer und Scherben ge- 
schlagen, entweicht er, ohne etwas zur Fristung seines Lebens mit- 
zunehmen, aus Athen. Vor der Stadtmauer halt er einen ideenfliichtigen, 
von Fluch und Verwiinschung triefenden Monolog iiber die Bewohner 
seiner Vaterstadt, ruft zum Schlusse, indem er sein Gewand abwirft, 
aus: 

„Nichts trag ich aus dir fort 

Al8 meine Nacktheit, du verruchte Stadt. 

Nimm auch noch das, mit tausendfachen FHichen!“ 

Auf dem Hohepunkt der Manie zeigen sich bald auch die ersten 
Zeichen der Depression: im Walde nach Wurzeln grabend, setzt Timon 
seinen Monolog fort: 

„0 Sonne, Segenspenderin, nun sauge 
Giftdiinste, die den Luftkreis deiner Schwester 
VerpestenI. 


Nichts geht gradeaus in dieser Welt des Fluchs, 

Als offen Bosheit. Darum seid verabscheut 
Gelage, Feste, wo’s von Menschen wimmelt! 

Den N&chsten, ja sich selbst, verachtet Timon. 

Fort mit der Menschheit! Erde, gib mir Wurzeln!“ 

Timon grabt im Walde nach Wurzeln und findet einen Schatz von 
Gold im Boden. Man sollte meinen, daB er gelemt habe, nun richtig 
mit Geld umzugehen, aber nichts von dem; er hat nur Plane der Rache. 
Eine Handvoll Gold nimmt er an sich. 

„Komm du verfluchter Staub, 

Der Menschheit Gassenhure, die du Volk 
Mit Volk verfeindest; nun sollst du mir tun 
Nach deiner wahren Art.“ 

Den ganzen ubrigen Schatz grabt er wieder ein. Vor den ihn dann 
in seiner Klause besuchenden Freunden und Bekannten zieht Timon 
nun alle Register seiner Schmahsucht auf. Zunachst kommt Alcibiades 
mit seinen Hetaren, Phrvnia und Timandra zu ihm. 

Alcibiades: 

„Du da, wer bist du 4 ‘, sprich ? 

Timon: 

Ein Tier, wie du. Dein Herz zerfresse Faulnis, 

Weil du mir wieder Menschenaugen zeigst. 

Alcibiades: 

Wie heiBt du ? Bist du nicht selbst ein Mensch 
Und hassest so die Menschen ? 
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Timon: 

Ich bin Misanthropos und hasse Menschheit. 

Was dich betrifft, wiinscht ich, du warst ein Hund, 
Dann liebt* ich dich ein wenig. 

Alcibiades: 

Ich kenne dich sehr wohl; 

Allein dein Schicksal ist mir neu und frerad. 

Timon: 

Ich weiB auch, wer du bist und mehr ala das 
Will ich nioht wissen. Folge deiner Trommel, 

F&rbe mit Menschenblut den Grund rot, rot. 
Grausam sind Gotteswort und Menschensatzung; 
Sollt es der Krieg nicht sein? Hier deine Hure 
Tragt mehr Zerstorung in sich, als dein Schwert, 
Trot* ihrem Cherubsblick. 

Phrynia: 

DaB dir die Lippen faulen! 

Timon: 

Komm, lafl dich kiissen, daB die Faulnis wieder 
Zu deinem Mund zuriickkehrt. 


Timon zu Timandra: 

Bleib Hure! Wer dich braucht, der liebt dich nicht. 

Gib jedem Krankheit, der dir Wollust bringt. 

Nutz deine Brunstzeit, mach die Wichte reif 
Fiir Bad und SchwitzfaB, rosenwangige Jugend 
Fur strenge Fastenkur. 

Timandra: 

H&ng dich, du Scheusal! 

Alcibiades: 

SiiBe Timandra, ziim’ ihm nicht. Sein Geist 
Ertrank und ging in seinem Ungliick unter. — 

Timon zu Phrynia und Timandra: 

S&’t die Schwindsucht 

In hohles Mannesgebein; lahmt straffe Schenkel 

Und schw&cht die Spannkraft! Macht den Anwalt heiser, 

DaB er kein Unrecht mehr verteid’gen kann 
Mit kreischender Sophistik; macht den Priester 
Aussatzig, der auf Fleischessiinden schilt 
Und selbst nichts davon glaubt. Fort mit der Nase, 

Glatt weg damit; wer nur den eignen Vorteil 
Erschniiffeln will, fremd dem gemeinen Wohl, 

Dem nehmt das Nasenbein! Krauskbpf’ge Raufer 
Macht kahl; Prahlhansen, die sich narbenlos 
Heimschleichen aus dem Krieg, bringt Wunden bei. 

Seid ruhrig, bis ihr aller Wollust Quelle 

Zerstort und ausgetrocknet! — Hier mehr Gold nocli. 

Bringt andem Fluch und euer Fluch sei dies, 

Und eine Pfiitze euer aller Grab! 

Selbst fiir den armen Teufel Apemantus, einen chronischen Cho- 
leriker und Menschenfeind, hat Timon nur Worte der hamischen Ver- 
achtung. Sie fiihren ein kostliches Zwiegesprach, welches schlieBt: 
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Aperaantus: 

Vieh! 

Timon: 

Sklave! 

Apemantus: 

Krote! 

Timon: 

Schuft und dreimal Schuft! 

Nach diesem Zwiegesprach wird Timons Schwermut und Lebens- 
iiberdruB immer deutlicher: 

Krank macht mich diese falsche Welt, ich will 
Auf ihr nichts lieben als die bare Notdurft. 

Drum, Timon, grabe dir alsbald ein Grab, 

Lieg, wo die See dir taglich deinen Grabstein 
WeiB iiberschaumt; zur Grabschrift wahle dir: 

Des Menschenlebens lacht der Tod in mir. 

Auch die korperlichen Erscheinungen der Depression machen sieh 
erkenntlich. Als Flavius seinen Herm wiedersieht, raft er aus: 

1st dort der Mann in Schmach und Not mein Herr? 

So diirftig und verfallen? 

Im ubrigen empfing Timon auch den einzigen, der es redlich mit ihm 
meinte, nicht gut. 

„Doch sag mir offen — 

Denn stets noch zweifP ich, wenn auch ohne Grund 
1st deine Freundschaft nicht schlaue Habgier, 

Wenn nicht gar wucherisch, wie Reich© schenken, 

Damit man zwanzig wieder schenkt fur eins? 

Meide die Menschen; mir begegne nie!“ 

Auch den in uneigenniitziger Absicht kommenden Dichter und den 
Maler vertreibt der tobsiichtige Timon mit Schlagen aus seiner Ein6de 
und selbst die Senatoren weist er ab, welche erscheinen, um ihn zur 
Heimkehr nach Athen zu bewegen, ihm erlesene Ehrenstellen anbieten 
und um Verzeihung bitten. Alle Bemiihungen, Timon umzustimmen, 
sind umsonst. — 

Timon, der zur Selbstvemichtung entschlossene Melanchohker, will 
nun einmal seinem Leben ein Ende machen, und er fiihrt alsbald seinen 
Vorsatz aus. Er geht ab mit den Worten: 

Timon hat sich fur immer angebaut 

Auf dem umspiilten Strand der salzigen Flut, 

Wo einmal taglich ihn die stiirmische Brandung 
Mit hohem Schaum bedeckt. Kommt nur hierher, 

DaB euch mein Grabstein zum Orakel diene. 

Sonne, verbirg dich! Timon steigt vom Thron. 

Den Grabstein hat sich Timon selbst vor seiner H6hle aufgerichtet, 
und die Grabschrift zeugt von seinem das Leben iiberdauemden HaB* 
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f ,Hier ruht ein armer Leib, der armen Seel* beraubt. 

Fragt nach dem Namen nicht. Fluch auf eu’r schnodes Haupt! 

Hier lieg’ ich, Timon, der, was lebte, stets gehaflt. 

Geh, fluch* nach Herzenslust, doch halt* hier keine Rast.“ 

Der Schmerz und die Depression steigem sich natiirlich nicht bis 
zur Hemmung. Dem Drama geniigt es, mit dem Leben des „Helden“ 
zu enden. 

in. Erklarung. 

Man darf annehmen, daB Shakespeare die Hauptfigur dieses Dramas 
dem Leben entnommen hat, und wahrscheinlich entspricht Timon 
einem vomehmen Zeitgenossen aus dem Bekanntenkreise Shake- 
speares. 

,,Was veranlaBte Shakespeare zur Darstellung krankhafter Geistes- 
zustande?" fragt H. Laehr, der beste Kenner der Shakespeareschen 
Psychopathologie und gibt hierzu die Aufklarung, daB die Griinde dazu 
verschiedenartig, meist durch die Neigung zur Kontrastwirkung, auf 
welche auch Weigand besonders hinweist, bedingt ist. Diese Neigung 
zur Kontrastwirkung tritt nun auch im „Timon von A then “ deuthch 
hervor, nur ist dieselbe hier in einer Person, ,,welche die MittelstraBe 
der Menschheit me gekannt, nur ihre beiden auBersten Enden“, ver- 
anschaulicht. Man m6chte glauben, daB es fur Shakespeare, den genialen 
Kenner des menschlichen Seelenlebens, von besonderem Reiz war, 
dieses Kontrastbild in einer Person markant darzustellen, dabei aber 
das Denken und Handeln des Helden derart zu motivieren, daB der 
dramatische Vorgang nur dem Kenner psychopathischer Vorgange 
ersichtlich ist. Nur vom psychopathologischen Gesichtspunkte aus 
gewinnt „Timon“ die richtige Sympathie, erscheint die Handlung 
richtig motiviert. An Stelle eines unverstandlichen Trauerspiels mit 
der Personifikation von Gut und B6s, mit dem Menschenfreund und 
Menschenfeind, entsteht ein Drama, das mehr den Charakter eines 
Schauspiels mit Szenen des kdstlichsten Humors hat und das zur Quelle 
erg6tzlichen Genusses werden kann. 

Krank ist Timon, aber nur sein Gemiitsleben; die dramatischen 
Vorgange sind jedoch auf das feinste motiviert, so daB dem harmlosen 
Zuschauer alles verstandig wird und der bedenkliche Verdacht, einen 
Geisteskranken als Helden vor sich zu haben, bei ihm gar nicht auf- 
kommen kann. 

Fur den Darsteller der Hauptrolle ist es deshalb wichtig, zu erkennen, 
daB das wiitige Gebarden des Helden nicht die ephemere Folge einer 
bitteren Krankung, sondem die krankhafte, z wangs maBige Eigen- 
art eines unaufhaltsam der Selbstvernichtung entgegen- 
rasenden Temperamentes ist. Nicht ein zufallig gefundener Schatz 
von Gold, nicht die Vorstellungen seines machtigen Freundes Alcibiades 
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oder seines treuen Hausverwalters Flavius, nicht die Abbitte der Athener 
Senatoren, die gekommen sind, Timon zuriickzuholen und erlesene 
Ehrenstellen anzubieten, vermogen seinen Geist umzustimmen und 
seinen selbstverzehrenden Gram zu mildern. Unaufhaltsam erfiillt sicb 
das Geschick einer selbstmorderischen Krankheit. 

Als ,,Melancholie“ bezeichnet der Dichter durch Apemantus’ Mund 
Timons Zustand selbst, ganz im Einklang mit der heutigen Psychiatries 
welche Timons Krankheit als manisch-depressives Irresein kenn- 
zeichnen muB, das in der Regel in Zyklen von Manie und Melancholie 
verlauft. Der Dichter hat nur eine Phase von Exaltation und Depression 
dargestellt. Eine andere Art der Darstellung ist ihm auch gar nicht 
mdglich, wenn sie tragisch bleiben soli. 

Mit der manisch-depressiven Krankheit laufen in der Regel auch 
k6rperliche Storungen einher, und auch diese sind im Drama ganz 
naturgemaB und folgerichtig gekennzeichnet. 

Zu Beginn des Dramas befindet sich Timon im Zustande der Hyper- 
manie; das Krankheitsbild ist nach Kraepelin 1 ): 

„Die Besonnenheit, Auffassungsfahigkeit und das Gedachtnis der 
Kranken erscheinen ungestflrt. Die geistige Regsamkeit ist nicht selten 
gesteigert. Die Stimmung des Kranken ist vorwiegend gehoben, heiter, 
durch das Gefiihl der erh6hten Leistungsfahigkeit beeinfluBt. Er ist 
in unverwustlich guter Laune, fiihlt sich gliicklich und froh, nicht selten 
in iiberschwenglicher Weise, sieht sich von lieben, edlen Menschen um- 
geben, findet voile Befriedigung in den Geniissen der Freundschaft, der 
Kunst, der Humanitat, macht groBartige Geschenke und dement- 
sprechende unsinnige Schulden. Krankheitsgefiihl fehlt dabei voll- 
kommen; im Gegenteil fiihlen sich die Kranken immer so wohl und ge- 
sund ,wie noch nie im Leben*. 

In der Exaltation steigt das Korpergewicht an, die Miene belebt 
sich, die Haut gewinnt frischere Farbe und Spannung, die Bewegungen 
werden elastisch und kraftig. Das sparlicher gewordene Haar wachst 
nach und dunkelt an — kurz, die PersSnlichkeit erscheint verjiingt.“ 

Bei Steigerung der gemiitUchen Heiterkeit beginnen die zahlreichen 
Krankheitsbilder der Tobsucht, die jedoch hier nicht interessieren, 
da sie nur hdchst selten eine dichterische oder kiinstlerische Verwendung 
finden. 

„Die tJbergange zwischen der manischen Erregung und der De¬ 
pression sind mannigfaltig. Sie kdnnen plOtzlich oder ganz allmahlich 
oft unter Einschiebung eines ruhigen Intervalls vor sich gehen. Ihr 
gesetzmaBiger Verlauf ist oft in hohem Grade schlagend. Bis in die 
kleinsten Einzelheiten der Lebensfiihrung, Kleidung und Haartracht; 

l ) E. Kraepelin, Psychiatric, 7. AufL, Das manisch-depreesive Irresein, 
8. 496—589. Das Bild ist jedoch fur den vorliegenden Fall schematisiert. 
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in alle Neigungen und Abneigungen hinein pflegt sich der durchgreifende 
Gegensatz der Zustande zu erstrecken, so daB man glauben m6chte, 
zwei vollstandig verschiedenartige Menschen vor sich zu haben.“ 

„Tritt an die Stelle der heiteren eine traurige Verstimmung, so ent- 
steht jenes Krankheitsbild, das wir als zornige Manie bezeichnen. Die 
Kranken sind zeitweise oder andauernd iiberaus reizbar, uberschu*ten 
ihre Umgebung mit Schmahungen, geraten bei den geringzten Anlassen 
in heftige Zomausbriiche und werden sinnlos ge wait tat ig.“ 

Diese Zustande sind bei Timon deutlich ausgepragt: er giefit seinen 
Gasten Wasser ins Gesicht, wirft ihnen die Schiisseln nach, reiBt sich 
,,mit tausendfachen Fliichen“ das Gewand vom Leibe, jagt den Maler 
und den Dichter mit Schlagen weg, ergeht sich in maBlosen Beschimpfun- 
gen, Fliichen und Verwiinschungen. 

„Mit der Vertiefung der Depression wird die Stimmung des Kranken 
triib und hoffnungslos. Er ist unzufrieden mit sich selbst, nichts macht 
ihm Freude. Er sieht iiberall nur Schattenseiten; die Menschen um ihn 
herum sind nicht so gut und uneigenniitzig wie er gedacht hatte; eine 
Enttauschung und Emiichterung folgt der anderen; schwere Gedanken 
steigen in ihm auf, seine Vergangenheit wie seine Zukunft erscheinen 
ihm in gleichmaBig triibem Lichte, er fiihlt sich vereinsamt und ungliick- 
lich. Alles ist ihm verleidet, er wird menschenscheu und duster und mag 
nicht mehr leben.“ 

Auch Timon, allmahlich scheu und traurig geworden, genieBt in 
seiner Einsamkeit nur mehr Wasser und Wurzeln, obwohl er einen 
Schatz von Gold in seiner Hohle verborgen hat; er tragt ein „Sklaven- 
kleid“, Lumpen; er hat ein „eisig herbes Wesen“ angenommen, zeigt 
eine ,,Kummermiene“, fiihlt sich selber krank, „ist diirftig imd ver- 
fallen* 1 . 

Die Verstimmung Timons verdichtet sich schlieBlich, wie bei einem 
echten Melancholiker, zum emstesten LebensiiberdruB und zum Selbst- 
mordtrieb, gegen den aller Rat, alle Liebe, aller Zuspruch machtlos ist. 

„Sein Groll und Gram sind eins 
Mit seinem Wesen.“ 

Timon stirbt an Gram und Schwermut, er, der vor kurzem noch ein 
genuBfreudiger Lebemann gewesen war . . . 

Aber trotz aller Tragik mutet das Drama eigenthch nicht als Tragodie 
an, da der Schalk und der Humor bei allem Traurigen immer wieder 
durchbricht. 

In Wirklichkeit ist Timon von Athen auch nichts anderes, als der 
Ausdruck der seelischen Empfindungsextreme von Exaltation und 
Depression — der dramatische und darum groBartigste Ausdruck des 
lyrisch unendlich oft variirten Themas „himmelhoch jauchzend — 
zum Tode betriibt.“ 
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Nur in dieser psychopathologischen Auffassung gewinnt das Drama, 
das einzige seiner Art in der dramatischen Literatnr, Einheit und Klar- 
heit und hoffentlich auch — neues Leben. 


Literaturyerzeichnis. 

Lae hr, H., Die Darstellung krankhafter Geisteszustande in Shakes peares Dramen. 
Mit ausfiihrlichem Verzeichnis der einschl&gigen Literatur. Stuttgart bei 
Paul Neff 1898, seit 1906 bei Reimer, Berlin. 

Weigandt, W., Abnorme Charaktere in der dramatischen Literatur. Shakespeare, 
Goethe, Ibsen, G. Hauptmann. Bei VoB, Hamburg und Leipzig 1910. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bekampiling infektioser Krankheiten in Anstalten. 

Von 

Medizinalrat Dr. Dees (Gabersee). 

(Bingegangen am 13 . Juli 1914.) 

Nachstehend erlaube ich mir, eine von hier ausgegangene Korrespon- 
denz zu veroffentlichen, welche sicb aus der Prophylaxe beim Auftreten 
mehrerer Typhusfalle im Laufe des Jahres 1913 hier ergeben hat, da ich 
glaube, daB dieselbe fiir weitere Kreise von Bedeutung ist. 

Schreiben an den 

Herra Vorstand des hygienischen Institutes der kgl. Universit&t zu 

Miinehen. 

In den hieeigen, 1909 und 1910 erbauten Pflegepavillons bezeichnet H, M&nner 
und Frauen, sind voriges Jahr und heuer einige Ruhr- und Typhusfalle vorgekom- 
men, wahrend solche in den ubrigen alteren Krankenhausem fast nicht zu verzeich- 
nen waren. Die Provenienz war nicht festzustellen. Die Abteilungen H sind 
modem ausgestattet und haben Zentralheizung. Was ich besonders betone, ist, 
daB sie keine Vorrichtung haben zum Auskochen der EB- und Trinkgeschirre. 
In den Vorschriften fiir die Typhusbekkmpfung wird verlangt, daB die EB- und 
Trinkgeschirre ausgekocht werden. Dies ist aber mit den jetzigen Einrichtungen 
nicht moglich, da das zugeleitete Wasser nur eine Temperatur von ca. 75—80° 
erreicht. Eine separate Koch vorrichtung anzubringen, ist schwierig, weil in den 
Gebauden kein Kamin vorhanden, Spiritus- oder Petroleumheizung in einer Irren- 
anstalt zu gef&hrlich und die elektrische Heizvorrichtung zum Auskochen nicht 
zureichend ist. 

Bevor ich nun zu moglicherweise weitgehenden Antr&gen schreite, erlaube ich 
mir die ergebenste Anfrage, ob (und wie) mit unseren Einrichtungen eine wirksame 
Ruhr- und Typhusbek&rapfung — soweit sie sich auf die Desinfektion der EB- 
und Trinkgeschirre bezieht — moglich ist, oder ob unbedingt auf Auskochung 
bestanden werden muB, indem ich beifiige, daB fast alle modemen Irrenanstalten 
Zentralheizung und keine separate Feuerung zum Auskochen infizierter EB- 
und Trinkgeschirre haben. 

Gabersee, den 13. September 1913. gez. Dr. Dees. 


Malcesine, den 28. September 1913. 
Hygienisches Institut 1 ) der kgl. Ludwig-Maxi milian-Universitat Miinehen 
an die kgl. Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee 
Betreff: Typhus- und Ruhrerkrankungen. 

Ihre Zuschrift vom 13. If. Monats ist mir hierher nachgesandt worden. Die 
Typhus- und Ruhrerkrankungen in den beiden Pflegepavillons H sind fast mit 

x ) Die Veroffentlichung des Gutachtens erfolgt mit ausdriicklich erteilter 
Genehmigung des Herm Professor Gruber (Miinehen). 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. XXVin. 5 
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GewiBheit auf Bacillentrager zuriickzufiihren. Es ist daher eine wiederholte 
bakteriologische Durchuntersuchung der ganzen Belegschaft einschlieBlich der 
Warter dringend zu empfehlen. 

Nach Ihren Mitteilungen verraute ich, daB die Pavilions mit Warmwasser- 
heizung versehen sind. Sollte Niederdrackdampfheizung vorhanden sein, so wiirde 
die Anbringung von doppelwandigen Dampfkochkesseln keine Schwierigkeiten 
raachen. tjbrigens ist auch mit Wasser von 75—80° eine ausreichende Desinfektion 
der EB- und Trinkgeschirre zu erreichen, wenn diese Temperatur nur mindestens 
eine Stunde lang aufrechterhalten wird. Dies wiirde am besten so zu inachen sein, 
daB man geniigend groBe doppelwandige Kochkessel in die Zentralwarmwasser- 
leitung einschaltet, die Kessel, in welche die EB- und Trinkgeschirre eingelegt 
werden, selbst mit dem heiBen Wasser der Heizleitung fiillt und dann durch den 
Mantel 1— l l / 2 St unden lang das Warm wasser zirkulieren l&Bt. Der Kessel wird 
mit einem Deckel bedeckt gehalten. Die Geschirre miissen im Wasser vollig unter- 
getaucht sein. 

Die Typhus- und Ruhrbacillen iiberleben diese Behandlung nicht. 

gez. Prof. M. Gruber. 


Kgl. Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Gabersee. 

An den kgl. Betriebsleiter 

in Eglfing. 

Unter t)bersendung einer Korrespondenz zwischen der kgl. Direktion und dem 
Herm Vorstand des hygienischen Institute der kgl. Universitat Miinchen ersuche 
ich, gefalligst einen Kostenvoranschlag zur Anbringung je eines doppelwandigen 
Kochkessels der empfohlenen Art in den 4 Spiilkiichen der zwei Pavilions H, im 
ganzen vier Stuck anfertigcn und iibersenden zu wollen. 

Die GroBe des Kessels richtet sich nach der GroBe der zu behandelnden Ge¬ 
schirre, welche hier eingesehen werden konnen. 


An die 


Eglfing, den 13. November 1913. 
Kgl. Direktion der Heil- und Pflegeanstalt 

Gabersee. 


Betreff: Typhus- und Ruhrerkrankungen. 

Zum Schreiben vom 5. X. If. Jahres. 

Die fraglichen Spiil- und Desinfektionsbecken konnen an Stelle der jetzt 
vorhandenen Spiiltroge in den Spiilkiichen der einzelnen Abteilungen unter teil- 
weiser Verwendung der Ab- und Zulaufe montiert werden. 

Die Spiilbecken sollen als lichte MaBe 700 mm Lange, 600 mm Breite und 
500 mm Hohe erhalten. 

Das Becken erhalt einen Heizmantel, durch den das Zulaufwasser stromt. 

Nach auBen ist das Becken gegen Warmeverluste durch einen soliden Isolier- 
mantel geschiitzt. 

Ein gut schlieBender Deckel verhindert das Entweichen von Wasser. 

Nach erfolgter Fiillung mittels eines normalen Auslaufhahnes werden die 
Deckel geschlossen. 

Um die Abkiihlungsverluste wieder zu ersetzen, wird durch einen kleinen 
Durchlaufhahn eine geringe Wasserzirkulation aufrechterhalten, so daB die vor- 
geschriebene Temperatur von ca. 80° C. w&hrend der ganzen Desinfektionsdauer 
beibehalten werden kann. 

Der Bottich steht auf guBeisernen FiiBen. 
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Die Kosten eines Bottichs sind auf 300 Mark zu veranschlagen, wozu noch 
fiir Montage und Abanderungen der vorhandenen Leistungen mit Armaturen ein 
Betrag von 700 Mark hinzukoramt, so daB der Gesamtbetrag ftir die 4 Bottiche 
auf ca. 1900 Mark zu veranschlagen ist. 

Im Kesselhaus selbst ist ein Apparat anzubringen, der anzeigt, wann die 
Temperatur des Warmwassers unter 70° C sinkt. 

Hierfur ist ein Betrag von ca. 250 Mark erforderlich. 

gez. Forster. 

Die geschilderte Einrichtung, die von der Aufsichtsbehorde geneh- 
migt wurde, ist nattirlich nur ein Notbehelf, wie er aber nach Lage der 
Sache nicht besser ausgedacht werden kann und wohl auch seinen Zweck 
erfiillen wird. Bei Neubauten und Neueinrichtungen wird man auf die 
Forderungen der strengen Hygiene, wie sie in Irrenanstalten verlangt 
werden muB, selbstverstandlich gleich von vomherein Rticksicht 
nehmen. 


o 
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Das auttatische Denken in der Dementia praecox. 

Von 

Dr. med. Vera Strasser-Eppelbaum (Zurich). 

(Eingegangen am 1. August 1914.) 

Dae Seelenleben dee Schizophrenen iet eo wenig einfiihlbar, eo un- 
naturlich und im Sinne der beiden vorhergehenden Bezeichnungen so 
unveretandlich, daB jede wissenechaftliche Disziplin sich verdient 
macht, eei es nun Psychiatrie, Peychologie, Phyeiologie oder Philosophic, 
wenn sie dem ungelflsten Probleme neues Licht abzugewinnen sucht, 
immer neue Angriffewege durch Experimente, Methoden, Theorien 
und Konstruktionen bahnt. Neben normalen Funktionen bietet die 
Dementia praecox unverstandliche Zusammenhange, dabei aber wieder- 
um die groBte Ahnlichkeit mit dem Gesunden, so daB es fast unmdglich 
erscheint, Grenzen zu ziehen. Daneben treten organische Veranderungen 
auf, mit denen die psychischen Veranderungen durchaus nicht Hand 
in Hand gehen miissen, und umgekehrt. 

Die neuen Bahnen auf dem Gebiete der somatischen Forschung, 
die Abderhalden fiir die gesamte Phyeiologie angewandt hat, fiihrten 
bei der Dementia praecox zur Feststellung von Abwehrfermenten 
gegen die Geschlechtsdriisen und gegen die Himrinde. Und dies be- 
deutet nach Abderhalden eine Dysfunktion der genannten Organe. 
Sollten wir auch dahin gelangen, nach dieser serologischen Diagnostik 
Krankheitsbilder in Gruppen, iibereinstimmend mit deren klinischem 
Verlauf, trennen zu konnen, so bleibt uns doch die Peychologie der 
so eingeteilten Kranken immer noch Geheimnis. Diagnostik bleibt 
eben Diagnostik; der Wert des Psychischen liegt in einer Diagnose 
nie enthalten. Ein Vorgang ist noch nicht erkannt, wenn wir ihn klassi- 
fizieren, oder, nicht einmal, wenn wir sogar seinen Ursprung kennen. 
Und hatten wir auch ausgiebigere Kenntnisse iiber das Organische 
besessen, so ware damit fiir die Geisteskranken noch keineswegs be- 
stimmt, welche Symptome primar oder sekundar sind, ob die organischen 
Veranderungen psychische Symptome erzeugen, oder ob die psychischen 
Abnormitaten eine Riickwirkung auf die. organischen haben. Es gibt 
selbstverstandlich Symptome, die auf korperliche Vorgange bezogen 
werden miissen, aber es gibt Symptome, die, wenn sie auch kOrperliche 
Vorgange zur Grundlage haben, ihre rein seelische Komponente auf- 
weisen. 
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Leider folgen wir in der reinen psychologischen Forschung stets 
materialistischen Gewohnheiten. Es scheint eine Art Bediirfnis, nach 
Ausfalls- und Zerfallserscheinungen zu suchen, analog zu den ent- 
sprechenden Experimenten der Gehimforscher. Die Versuchung, sich 
materialistisch auszudriicken, ist in der Tat sehr groB, allein deswegen 
schon, weil nur diese Betrachtungsweise uns objektiv wissenschaft- 
lich er8cheint. Ich meine damit nicht nur diejenigen Autoren, die alles 
auf das Anatomische, Somatische zuruckfiihren wollen (beispielsweise: 
Rindenzelle = Erinnerungsbild; Himfaser = Assoziation), sondem ge- 
rade diejenigen, die nicht materialistisch sein wollen, wie z. B. Freud 
und seine Schuler und die sozusagen als erste uns gelehrt haben, alle 
psychischen Phanomene zu beriicksichtigen (wie beispielsweise Traum, 

Mimik, Symptomhandlungen, Psychopathologie des Alltagslebens usw.). 

Genannte Forscher, wie Freud, Bleuler u. a. vertieften sich in Sym- 
ptomenkomplexe, hauptsachlich in den Sexualkomplex, wobei ich den 
Fehler, den sie dabei machten, nicht diskutieren will, daB sie aus einem 
Symptomenbilde, aus einer menschlichen Triebrichtung, Libido, das 
ganze Seelenleben beleuchteten und zu beleuchten vermeinten, und 
gaben den urspriinglich zur wissenschaftlichen Verstandigung erfun- 
denen, bildhaften Termini technici, wie Affektivitat, Komplex, einen 
ihnen nicht zukommenden, materiellen Inhalt. Sie benutzten Bilder, 
als ob sie in konkreter Form tatsachlich vorhanden gewesen waren. 

So schufen sie fur ihre sog. nicht materialistischen Begriffe, korperlich 
faBbare Gegenstande, mit denen spekuliert wurde, und man merkte 
dabei gar nicht, wie man die Seele zergliedert hatte, und mit bloBen 
Konstruktionen hantierte. Durch eine materialistische Betrachtungs¬ 
weise, wie die eben geschilderte (Psychoanalyse), verlieren wir uns an 
die nebensachlichsten Kleinigkeiten, die zusammenzustellen (Psycho- 
synthese) dem Forschen nach einem Gesamtbild, nach einer einheit- 
lichen Richtungslinie eines Charakters direkt zuwiderlauft. 

Das ganze Bestreben, das menschliche Seelenleben in Komplexe zu 
schachteln, stammt auBer aus der schon oben genannten materialistisch- 
mechaniatischen Tendenz, aus dem Wunsche, unter alien Umstanden 
zu deutaen (wobei Deuten bedeutet: Einmal kausal nachgewiesene 
Zusammenhange auf andere Falle gleichgeartet zu iibertragen). 

Dieses materialistische Deuten und Suchen ist eigentlich auch die 
Ursache der sich widersprechenden Fragestellungen der Autoren, 
beispielsweise, ob bei der Dementia praecox die Affekte oder die Asso- % 

ziationen primar erkrankt seien. Schon die Feststellung, daB sogar 
in fortgeschrittenen, schwierigen Fallen von Dementia praecox unzahlige 
Assoziationen ihren normalen Weg gehen, und daB Assoziationen, die 
anormal gingen, auf einmal eine normale Bahn einschlagen konnen, 
sollte uns AnlaB dazu geben, die Assoziationsstorung nicht als etwas Pri- 
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mares anzunehmen, sondem eine anderweitige psychologische Ursache 
zu solchen Assoziationsstorungen zu suchen. Was den Beobachter 
dahin bringt, die Assoziationsstorungen als etwas Primares anzu¬ 
nehmen, ist eigentlich das Fehlen logischer Operationen bei der Dementia 
praecox. Wenn man beriicksichtigt, daB, um logisch zu operieren, man 
als Voraussetzung nicht nur das eigene Innenleben des Operierenden, 
sondem auch alle mdglichen Kombinationen und Wechselwirkungen 
mit der AuBenwelt in Betraeht ziehen muB, so ist uns damit schon eine 
Andeutung gegeben, warum die Dementia praecox nicht logisch ope¬ 
rieren kann. 

Gehen wir ubrigens von einer als primar aufgefaBten Assoziations- 
stdrung aus, so sind uns erstens nicht alle sekundaren Symptome er- 
klarlich, und zweitens nehmen wir ein Phanomen zum Ausgangspunkt, 
das selbst nur ein mechanisiertes, stabiles Ausdrucksmittel fiir die 
immer in Bewegung sich befindliche menschliche Seele geworden ist. 
Die bewegliche Seele ist erkrankt. Wir aber betrachten als primare 
Krankheitsursache etwas, dessen sich die bewegliche Seele, um sich 
in Bewegung zu setzen, um mit der AuBenwelt in Kontakt zu kommen, 
gleichsam als wie einer zu symbolischer, starrer Form herabgesunkenen, 
gangbaren Miinze bedient 1 ). 

Was andrerseits die Auffassung betrifft, daB die Affektivitat 
primar gestort sei, so mftchte ich nur auf die eine Erscheinung hinweisen, 
daB in Fallen, in denen sogar eine komplizierende Himatrophie vorliegt 
(wie z. B. bei Kombination von Dementia praecox und Dementia 
senilis), eine fehlende Funktion der Affektivitat unter Umstanden 
wiederhergestellt werden kann. Es muB also hinter der Affektst6rung 
auch noch eine psychische Stdrung gesucht worden. Soli zudem wirklich 
der Affektivitat eine abgesonderte Lebensweise, eine abgesonderte 
Erkrankungsmflglichkeit zugeschrieben werden? MuB nicht ein 
Ineinanderwirken der Affektivitat und der gesamten seehschen Aktion 
beriicksichtigt werden? Ohne weiter dabei zu verweilen, glaube ich 
doch Anhaltspunkte dafiir gegeben zu haben, daB weder die Assozia- 
tionen, noch die Affektivitat fiir die Erklarung der schizophrenen 
Mechanismen geniigend und verwendbar sind, geschweige denn fiir 
deren Verstandnis. Die durch die Fragestellung der Autoren erfolgte 
Zergliederung gibt uns also kausale Zusammenhange und ein statisches 
Verstehen der Symptome, aber um die Dementia praecox als Ganzes 
* intuitiv zu verstehen, diirfen wir uns die Untersuchung nicht durch 

Zergliederung derart vereinfachen, sondem, was erfaBt sein will, muB 
in seinen Gesamtzusammenhangen von innen aus mit seiner Ent- 
wicklungsbewegung verfolgt und so genetisch verstanden werden. 

*) S. Dr. Vera Strasser- Eppelbaum, Zur Psychologie des Alkoholisinus. 
Ernst Reinhardt, Miinchen 1914. 
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In dieser Richtung erschlieBt uns die Charakterlehre Alfred Adlers 
neues Gebiet. Er weist uns die Reaktion des Gesamtbegriffes Mensch 
auf die gesamte Weltwirklichkeit. Er bleibt nicht an einem einzelnen 
Triebe des Menschen hangen. Fiir Adler kann ein Individuum nicht 
erkranken z. B. einer primaren Assoziationsstorung wegen, sondem 
das Individuum ist zunachst Mensch in der Welt und aus diesem seinem 
Verhaltnis zur Welt ergibt sich erst die Krankheit. Die einzelnen, 
peripher liegenden Handlungskomplexe haben ihre Wurzeln im Ganzen. 
Die menschliche Aktion ist ein schopferisches Werden. ,,Die wichtigste 
Aufgabe des Denkens ist vor allem, der Handlung oder Geschehnissen 
vorauszueilen, Weg und Ziel zu erfassen und so weit als moglich zu 
beeinflussen 1 ) 44 . Wie das Kind selbstandige, zielsichere Handlungen 
vollbringt, die nicht bloB auf die Triebbefriedigung gerichtet sind, 
so richtot es sich auch in seiner Umgebung ein und man sieht es auf 
dem Wege, sich in der Welt einen Platz zu erobem. Sein ganzes Handeln 
erscheint derart einheitlich, daB es aussieht, als ob es einen fixen Punkt 
auBerhalb seiner selbst gefunden hatte, auf den es hinzielt. Dieser 
Kunstgriff des Denkens ist bei der Dementia praecox so groB, daB er 
die Realitat entwertet imd das Leitbild konkretisiert und dogmatisiert. 

Welche Mittel stehen uns nun zur Verfiigung, um nicht nach einer 
mechanistisch-materialistischen Richtung der Dementia praecox ent- 
gegenzutreten und um sie aus ihrem ganzen Auseinanderhervorgehen 
heraus zu verstehen ? Wir brauchen uns dazu nicht nur im Abstrakten 
zu be wegen, sondem wir besitzen konkrete Hilfsmittel. Zu den letzteren 
rechnen wir: Ziele, Interessen, Befiirchtungen, Sorgen, Hoffnungen des 
Patienten, an die wir uns halten miissen, um den Versuch zu machen, 
die krankhaften Vorgange der Dementia praecox in ihrer Gesamtheit 
als Einheit herauszukrystallisieren. 

Femer bilden Selbstschilderungen, literarische und kunstlerische 
Produkte, Erfindungen, Weltsysteme, neue Religionen (gleichgiiltig, 
ob sie zu einem brauchbaren Resultate gekommen sind, oder nicht, 
ob sie nur eine Geste, eine Gebarde der sich bewegenden Seele sind) 
fiir den Einblick in die Seele, fiir das Miterleben eine Eingangsmog- 
lichkeit. 

Die Mimik an sich spielt eine sehr groBe Rolle. Das MiBtrauische, 
Priifende, Uberlegene, Verbissene, manchmal Gravitatische im Ge- 
sichtsausdruck, ja sogar der physiognomische Dauerzustand, ist eine 
notwendige ReflexauBerung des inneren Lebens. 

Was wir hier zum Verstehen der Dementia praecox im Gegensatz 
zu konkreten Hilfsmitteln uns unter den abstrakten gedacht haben, 
die Intuition, ist eigentlich eine Fahigkeit, deren Wesen sich nicht 

x ) Alfred Adler, Dber den nervosen Charakter. I. F. Bergmann, Wies¬ 
baden 1912. 
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in Worte fassen laBt, so wenig, wie sich Regeln dafiir aufstellen lassen, 
wie ein guter Erzieher eines Kindes dessen Spiele mitmachen solle. 
Das Kind liebt es auch nicht, daB man ihm in die Bewegungen und Ziele 
seiner Spiele hineinredet; es ertragt eigentlich nur den stillschweigend 
milfolgenden Spielpartner. Mit dem Bilde Erzieher und Kind wollte 
ich nun nicht behaupten, daB man einem Schizophrenen intuitiv so 
leicht zu folgen verm6chte, wie einem Kinde, dem man aus innerer 
Selbst verstandlichkeit, sich in die eigene Kindheit zuriickversetzend, 
nachgeht. Immer vorausgesetzt, man konne sich unter Intuition etwas 
vorstellen, das man einer Methode gleichsetzen mochte. 

Um aber an die Dementia praecox heranzukommen, miiBte als 
Voraussetzung zum intuitiven Vorgehen eine besondere Konstruktion 
genommen werden. In diesem Spezialfalle ist Intuition nur dann mog- 
lich, wenn wir versuchen, uns dem zu Untersuchenden unter Abwen- 
dung von der Realitat, von der AuBenwelt, zu nahem. So stoBen 
wir uns nicht an dem Unnatiirlichen, an dem, was uns Normalen oft 
so bizar und unlogisch erscheint, wenn wir die Verhaltnisse auf uns 
selbst beziehen. Wir verstehen doch einen anderen nur dann, wenn 
wir uns selbst in die namliche Lage versetzen kCnnen. 

Um die psychische Konstitution der Dementia praecox zu verstehen, 
muB man sich in eine besondere Art des logischen Denkens hinein- 
fiihlen. Man muB ein logisches Denken absolut subjektiver Qualitat, 
eine sozusagen subjektive Logik zu bauen versuchen. Man sollte 
ein Individuum konstruieren kdnnen, das fur sich eine Vielheit und eine 
Einheit, auBerhalb von Raum und Zeit ist, und als solches vielleicht 
seinem konstitutionell vorgebauten Lebensplan mit subjektiver 
ZweckmaBigkeit folgt. 

Um uns das Gesagte an einem Beispiele zu vergegenwartigen, will 
ich folgenden typischen Fall von Dementia praecox anfiihren. Sechzehn 
weitere Falle, die ich demnachst in extenso zu publizieren gedenke, 
habe ich in gleicher Richtung untersucht. 

Mannlicher Patient, geb. 1888. Erbliche Belastung: GroBvater vaterlicher- 
seits zeitweise aufgeregt. Vater Potator, der fremde Weiber ins Haus nahm, 
so daB das Familienleben sich sehr traurig gestaltete, worunter Patient, der seine 
Mutter sehr liebte, schon friihzeitig litt. Als Vierjahriger sei er eine Zeitlang 
nervos gewesen, habe schlecht geschlafen, entwickelte sich aber weiterhin gut und 
wurde ein tiichtiger, intelligenter Schuler. Kam nach Schulentlassung als Arbeiter 
in eine chemische Fabrik, hielt es aber nur ein Jahr lang aus. Er beschaftigte 
sich nun als Backer, ging dann wieder in die Fabrik, dann zu einem Buchbinder, 
weiter zu einem Landwirt, wurde in der Folge Reisender einer Velo- und Nah- 
maschinenfabrik, und endlich GieBer. Es fiel auf, daB er nirgends lange aushielt. 
Unter anderem wollte er auch Trommlerinstrukteur werden, machte die Rekruten- 
schule als Trommler durch, wobei er sich wegen ungebuhrlichen Auftretens gegen 
einen Vorgesetzten acht Tage Arrest zuzog. Nach Riickkehr aus dem Dienst fiel 
zu Hause sein verandertes, grobcs und riicksichtsloses Wesen, besonders der Mutter 
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gegeniiber auf, trotzdem er ihr friiher energisch zur Seite gestanden war wider den 
verhaBten Vater, dessen er sich geschamt hatte. Patient fiihrte zu dieser Zeit 
unflatige Redensarten im Munde, war groBsprecherisch, flimkerte von bedeutenden 
Einkaufen, brauchte viel Geld und trank gelegentlich. 1908 traten wahrend eines 
Erysipels, das er iiberstand, allarmierende Erseheinungen auf, zun&chst Anf&lle 
von Starre, in denen Patient nach hinten gekriinunt, steif, unbewegiich, wort- 
und reaktionslo8 mit offenen Augen dalag. Im AnschluB daran plotzlich heftige 
Erregungszust&nde. Nach Ablauf der Gesichtsrose schwere psychische und nervoee 
Storungen, tonische Kiampfe mit nachfolgender, schnell voriibergehender, halb- 
reitiger Lahmung. Dann Dammerzustand, in dem Patient herumlief, ohne zu 
wissen, wohin. Gehorrhalluzinationen. Patient schimpfte mit den Stimmen, 
glaubte sich verfolgt. Kam Anfang 1909 in eine Irrenanstalt. Hier wurden Gehore- 
halluzinationen konstatieit. Er horte, man wolle ihn toten, sah Blut an semen 
Handen und roch Gift in der Milch. In besseron Zeiten arbeitete er. Auf indifferente 
Fragen gab er prompt Bescheid, wahrend er Fragen intimeren Charakters gegen¬ 
uber — z. B. liber seine Stimmen, seine Angst — sich ablehnend, stockend oder ganz 
gesperrt verhielt. Wurde nach eechs Monaten entlassen. Kurze Zeit darauf fand 
Patient eine Stellung als Laboratoriumsdiener an einer groBen Klinik. Dort er- 
fand er eine „hygienische Urinieranlage* 4 , die von einem Sachverstandigen gunstig 
beurteilt wurde, nur, daB die Herstellungskosten, um welchen Punkt sich Patient 
nicht gekiimmert hatte, sich zu hoch belaufen h&tten. Gleichwohl lieB Patient 
seine Erf indung patentieren, gab seine Stellung als Laboratoriumsdiener ohne 
Angabe eines Grundes auf und machte, um das Patent zu verkaufen, eine crfolgloee 
Reise nach Brussel, mit Unterstutzung der Eltern, die unterdessen geschieden 
worden waren. Er kehrte dann zum Vater, den er friiher bitter gehaBt hatte, 
zuriick, Mutter und Schwester ignorierend. Nahm eine Stellung in einem chemischen 
Laboratorium an, wo er einen kiinstlichen Diinger erfand. An weiteren Platzen 
in anderen Stadten blieb er jeweilen nur einige Tage. Er dachte nur noch an die 
Vertreibung seines Guanos. Mittellos und notgedrungen kehrte er aber im Sommer 
1912, diesmal zur Mutter, zuriick. Hier bekam er wieder Anf&lle von Starre. 
Im Herbst 1912 trat er als Zeichner in ein Arehitekturbureau, das er nach einigen 
Wochen, in seiner Arbeit immer nachlassiger geworden, wieder verlieB. Sein Leben 
wurde stets imgeordneter, wiederum dachte er an nichts, als an seinen Kunst- 
dlinger, den er zum zweiten Male hatte patentieren lessen und fiir dessen Aus- 
beutung er Interessenten mit Kapital suchte. Mit den Seinigen sprach er nicht 
iiber seine Projekte, wohl aber im allgemeinen liber Fabrikgriindungen, die er 
vorhabe. Seit seiner ersten Anstaltsentlassung nahm Pat. habituell Opium zu 
sich, wie er sagte, wegen der angenehmen Wirkung. Behufs Ausbeutung seiner 
Guanoerfindung erlieB er ein Inserat, um Interessenten zur Griindung einer Aktien- 
gesellschaft zu suchen, worauf eine hochgestellte Personlichkeit mit ihm in Verbin- 
dung trat. Die Sache kam nicht iiber allgemeine Verhandlungen hinaus, gleichwohl 
aber fand sich jemand, mit dem Pat. zusammen Land erwarb. Den Kauf konnte 
er dadurch moglich machen, daB er ein Papier vorwies, auf dem stand, man habc 
ihm fiir sein Patent 40000 Franken bezahlt. Dem Pat., der natiirlich Verfertiger des 
Papieres war, gelang es auBerdem, den Erwerber des fraglichen Landes um 300 Fran¬ 
ken zu erleichtern unter dem Vorwand, er sei mit des Fabrikanten Tochter, der 
ihm das Geld fiir seine Erfindung bezahlt habe, verlobt und miisse ihr ein Geburts- 
tagsgeschenk machen, wofiir ihm augenblicklich das notige Kleingeld fehle. Dabei 
wuBte Pat. nicht einmal, ob der Fabrikant eine Tochter besaB. Nach seiner Ver- 
h aft ting und Wiederinternierung im Januar 1913 aber war eine seiner Wahnideen, 
nach dem die Psychose wieder manifest geworden war, er habe die fragliche Tochter 
geschwangert und miisse sie heiraten. 
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Eigene Untersuchungen. Wie ich mich in ein freundschaftliches und 
meine eigene Personlichkeit negierendes Verhaltnis, ganz in der Personlichkeit 
meiner Pat. aufgehend, zu diesen versetzte, will ich hier selbstverstandlich nicht 
naher beschreiben. Ich stellte ihnen dae Ziel meiner Untersuehung als ein rein 
menschliches dar, einfach, sie naher kennen zu lernen. Natiirlich war mir auch 
die Aufgabe dadurch erleichtert, daB ich mich ihnen gegeniiber in keiner amtlich 
vorgesetzten Stellung befand. Ich mochte nur die Hauptfragen, die ich im all- 
gemeinen, aber unter der Vermeidung der Form eines Experimentes an die Pat. 
stellte, und die mir am schnellsten zu den Leitgedanken ihres Ichs zu fuhren schie- 
nen, kurz zusammenfassen: 

1. Ob sie sich mit Gedanken beschaftigt hatten, etwas, und, wenn ja, was, 
zu werden? 

2. Was sie als ihre erste Kindheitserinnerung anfuhren konnten? 

3. Was ihre Lieblingsspiele gewesen seien? 

4. Welehe wiederkehrenden Traume (im Wachen oder im Schlaf) sie gehabt 
hatten ? 

Unser Pat. antwortete auf die erste Frage, was er habe werden wollen: „Ich 
wollte Chemiker werden, das heiBt, Che mi e studieren. Mit 15 Jahren kam ich 
auf diesen Gedanken, als ich in der‘chemischen Fabrik als Gehilfe arbeitete. 44 
,Warum haben Sie dann nicht studiert ?‘ „Mein Vater hatte mir kein Geld dazu 
gegeben. 44 ,Hatte der Vater das Geld dazu? 4 „Damals gingen seine Geschafte 
sehr gut. 44 ,Haben Sie dem Vater erzahlt, daB Sie studieren mochten und baten 
Sie ihn darum? 4 „Nein — ich wuBte, daB er es nicht zugebcn wiirde. Ich habe 
ihm nie ein Wort dariiber gesagt. Er brauchte sein Geld fur sich. 44 ,Aber das ist 
doch eine Ausrede! 4 „*Ja, moglich — ich wuBte, daB mein Kopf zu schwach 
dazu ist. 44 

Zur zweiten Frage nach der ersten Kindheitserinnening antwortete er: „In 
der Primarschule, mit sieben Jahren, haben wir Patronenhiilsen mit Pulver ge- 
fiillt und es wollte nicht losgehen. Da ging ich und ziindete es mit ei nem 
Ziindholz an. Es explodierte sofort und ich verbrannte meine Hand. 44 

Zur dritten Frage nach den Lieblingsspielen fiihrte Pat. aus: „Als Kind war 
ich zuriickgezogen und ich erinnere mich an keine Lieblingsspiele. Beschaftigte 
mich meist, wenn ich aus der Schule kam, mit Rechnen. 44 

Als wiederkehrenden Traum gab Pat. an: „Ich bin hinausgelaufen und wurde 
mir ein Punkt sichtbar — weit weg. So ein Schimmer nur. Kein Bodcn. Nichts. 
Eine Leere. Wie ein Wolkenmeer. Der Punkt ist immer weiter weg gegangen 
und hat mich nachgezogen. Der Punkt wurde allmahlich groBer und dann fiel 
ich und erw'achte mit Angst und Herzklopfen. Dieser Traum kam vor dem zwan- 
zigsten Lebensjahr sehr oft vor. In der Anstalt traumte ich ihn schon zweimal. 
Gewohnlich kam der Traum, wenn mir etwas widerfahren ist, aber ich kann dies 
nicht fur jedesrnal behaupten. 44 ,Was denken Sie sich zu diesem Traum? 4 „Die 
Leere erinnert mich an die jetzige Krankheit. Ich wollte einfach etwas erreichen 
und konnte es nicht. Und deswegen stiirzte ich. So denke ich mir den Punkt 
und den Traum: Ich habe mir zu groBe Plane geschmiedet, bevor ich aus der Schule 
kam. Eigentlich — mit den Patent-oil wollte ich auch einfach nur reich werden. 44 

Ich gebe nun einiges aus der weiteren Konversation mit dem Pat., auBerhalb 
der vier Hauptfragen, wie es speziell auf seine Krankengeschichte Bezug hat, 
wieder. 

,1st der Vater reich ? 4 „Nein, aber sehr verschwenderisch. In dieser Hinsicht 
wollte ich wie der Vater sein. 44 ,In welchem Verhaltnis standen Sie zum Vater? 4 
-,.Ich furchtete mich vor dem Vater. Und dabei hatte ich keine Achtung vor ihm. 
Eine ahnliche Furcht habe ich vor dem Anstaltsdirektor. Bei beiden war es eigent- 
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lich die Macht, welche mich einschiichterte.** ,Warum blieben Sie nie lange in 
Ihren Stellungen?* „Die Arbeit konnte mich nie zufriedenstellen. Ich strebte 
nach reiner Laboratoriumsarbeit.** ,Waram gingen Sie dann aus der Klinik weg?‘ 
„Weil ich mich damals mit Patenten beschaftigte. Der Patentanwalt sagte, ich 
konne bis 100 000 Franken verdienen. Ich wollte sehr reich werden. Die anderen 
Stellungen verlieB ich darum, weil ich mich verfolgt glaubte. Man will mich nicht 
schnell genug emporkommen lassen — und ich dachte doch immer daran.“ ,Warum 
dann plotzlich der Wunsch, Trommlerinstrukteur zu werden? 1 „Ich beteiligte 
mich als Rekrut an einem eidgenossischen Tambourenfcst und erhielt einen Preis 
im siebzehnten Rang.** ,Warum traten Sie dann gegen Ihren militarischen Vor- 
gesetzten disziplinwidrig auf?‘ „Ich habe Ihnen noch etwas zu erzahlen iiber 
meine Tambourenzeit. Ich hatte immer so GroBenwahn. Im Bataillon zum 
Beispiel habe ich vor alien eine Rede gehalten. Es waren einige Schiitzenfeste 
und einige Soldaten wurden in einer Ansprache gelobt. Ich fiihlte, daB man uns 
Trommler iibersah. Ich versuchte, unsere Ehrc zu retten. Der Vorgcsetzte, so 
wie ich ihn damals ansah, war nicht mehr als wir. Ich liefi mir nichts sagen von 
anderen. So war es mit dem Vorgesetzten, so war es mit der Mutter. Ich habe 
sogar das ganze Tambourenfcst eingerichtet, um mich bei den Militarbehorden 
emporzuarbeiten. Ich weiB, daB ich sehr oft grob war. Ich habe so viel von mir 
gehalten, daB ich mich durch nichts storen lieB, besonders aber nicht, wenn ich 
liber meine Plane nachdachte.** ,Was ist Ihnen von Ihren Anfailen wahrend der 
Gesichtsrose noch erinnerlicli ?* „Ich erinnerc mich, wahrend der Gesichtsrose 
den Trieb gehabt zu haben, hinauszugehen, wegzulaufen. Ich glaube, damals 
Stimmen gehort zu haben. Die Krampfe und Anfalle hatte ich, weil ich mich 
schon damals mit Selbstmordgedanken beschaftigte. Mit den Kr&mpfen fiihlte 
ich, daB es mit den Selbstmordgedanken losging. Ich war fest entsclilossen zum 
Suicid, konnte es nur nicht durchfiihren. Die Selbstmordgedanken kamen mir 
nur deshalb in den Sinn, weil ich versuchen wollte, wie es ist.** ,Wie kommen Sie 
zu dieser Idee?* „Ich habe viel iiber die Moglichkeiten des Lebens nachgedacht. 
Wovon man existiere ? Einfach iiber die Schopfung. Ich wollte sehen, w'as nachher, 
nach dem Tode ist. Schon als Knabe beschaftigte ich inich mit der Bibel und dachte, 
daB alles dort Liige sei. Als ich Gesichtsrose hatte, und Selbstmordgedanken 
dazu, holte ich die Bibel wieder liervor.** ,Was war das fur Blut, das Sie an den 
Handen sahen ?* „Mir scheint, ich sah das Blut nicht, aber ich roch es, und dies 
zwar, als ich mich mit den Selbstmordgedanken beschaftigte. Ich wnsch mir 
damals haufig die Hande.“ ,VVas sind fiir Sie die Stimmen?* „Mir scheint, die 
Stimmen sind eigene Gedanken, die laut werden.** ,Wie erklaren Sie, 
daB die Frauen sich Ihretwegen fiirchteten ?* Pat. lacht und fiigt bei, daB er viel- 
mehr die Frau meist gefiirchtet habe. „Wo immer ich mit Frauen verkehrte, spielte 
eher die Frau die fiihrende Rolle.“ ,Warum griffen Sie manchmal zum Alkohol?* 
„Alkohol habe ich immer dann getrunkcn, wenn ich Unannehmlichkeiten hatte. “ 
,Warum zum Opium?* „Als ich zum erstenmal zum Opium griff, geschah es auf 
Anregung eines anderen hin. Ich bekam sogar ein Ekelgefiihl davor, wollte mich 
aber nicht bloBstellen und griff darum zum zweiten und dritten Male danach. 
Nachher gewohnte ich mich.“ 

Ich glaube, daB die in Dialogform vorgebrachten, eigenen Unter- 
suchungen gezeigt haben, was zu der friiher vorgetragenen, iiblichen 
und ausfiihrlichen Anstaltsanamnese und Untersuchung vielleicht er- 
ganzt werden muBte. 

Der wiederkehrende Traum unseres Patienten ist eigentlich 
der wiederkehrende, symbolische Ausdruck fiir seine Lebensrichtung, 
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fur seine Lebensaktion, sein Lebensziel, wie gleichzeitig eine abstrakte 
Darstellung seiner Lebenskonflikte. Dabei will ich selbstverstandlich 
nicht behaupten, daB alle Traume derartige Gleichnisse sind. Wieder- 
kehrende Traume zeigten mir jedoch, wie bei ihm, so bei vielen anderen 
Patienten, konzentriert gegebene Gleichnisse. So erzahlte mir ein 
Patient, der in die kaufmannische Laufbahn gezwungen worden war, 
aber gem Instruktionsoffizier geworden ware, bei Manifestwerden seiner 
Krankheit sich eine Offiziersuniform gekauft und in einer kleinen Stadt 
Kantonnemente bestellt hatte, daB er sich zu dieser Zeit in einem 
nachtlich wiederkehrenden Traume stets als Offizier gesehen habe. 
Es diirfte nicht geniigen, das Traumbild kurzweg als Wunscherfiillung 
zu erklaren. „Im Traum erfolgt die Darstellung aller Durchgangs- 
punkte desVorausdenkens mit denMittelnder personhchenErfahrung" 1 ). 
In den beiden angefiihrten Beispielen sehen wir das namliche Voraus- 
denken, wie es Adler im allgemeinen in den Traumen als treibend 
erkennt. 

Das heimlicheZiel, das unser Patient mit fiinfzehn Jahren hatte, 
Chemie zu studieren, ist vielleicht der erste, geformte Konfhkt seiner 
Persdnlichkeit mit der umgebenden Welt. Aber es handelt sich dabei 
nicht um einen einfachen Konfhkt zwischen seinem ,,Wollen“, seinem 
Nachdemzielstreben und dem Nichtgewinnen, Nichthaben, Nicht- 
erfiillenkftnnen, sondern sein Wollen und Nachdemzielstreben ist kom- 
pliziert durch ein ambivalentes ,,Ja-Nein“. Dabei ist das Nein nicht 
nur eine einfache Negation, sondern, wie Patient zugibt, ein erworbenes 
Schwachegefiihl, das er vor sich selbst verstecken wollte. (Er fiihlte 
sich zu schwach zum Chemiestudium.) 

Es folgen nun als sichtlich hervortretende Symptome im Lebens- 
lauf des Patienten die zahlreichen Stellungswechsel. Er sucht 
nach etwas anderem und strebt so noch danach, sich mit der Welt 
auszus6hnen. Aber er kehrt dennoch immer zuriick zu seinem ersten 
geheimen Ziel, Chemiker zu werden. Nur, daB er zu seinem Ziele nicht 
stufenweise emporklimmen will, wie jeder Normale, sondern durch 
tlberspringen aller Schwierigkeiten auf einmal. Er will sein Leitbild 
iiberkompensieren. Er wird Erfinder. 

Mit der Zeit denkt er nicht mehr allein ans Emporarbeiten, sondern 
die eigene Person wird in ihren Wechselbeziehungen zur Umgebung 
geheiligt. ,,Man halt sehr viel von sich,“ sagte Patient, ,,man benimmt 
sich geradezu unnahbar. Zu diesem Ziele wird man nach auBen grob* 
Man tritt gehftrig auf.“ So beginnt Patient, sein Ich von der AuBen- 
welt abzugrenzen. 

Die besondere Rolle, die sich Patient beimiBt, bildet auch die Grund- 

l ) Alfred Adler, Traum und Traumdeutung. Osterreichische Arztezeitung, 
Nr. 7 und 8, 1913. 
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linie der Entwicklung zu den Selbstmordgedanken. In der Kind- 
heit reizte ihn die Bibel zur Widerlegung, damit er sich in der Folge 
als Erfinder deBsen, was nach dem Tode sein k6nnte, hinzustellen ver- 
m5chte. Wahrend der Gesichtsrose aber, die zeitlich zusammenfiel, 
mit dem ersten, psychischen Ohnmachtsanfall (MiBlingen der Tam- 
boureninstruktorenkarriere), verwandelte er das, womit er sich zunachst 
aus Forschungs- und Erfindungstrieb beschaftigt hatte, in wirkliche 
Selbstmordgedanken; der Versuch einer absoluten Entfernung 
von der AuBenwelt. Objektiv auBem sich diese Gedanken in Form 
von Anfalien und zwar ein zweites Mai dann, als er mit seiner Guano- 
erfindung Fiasko machte. Patient erzahlte selbst wahrend der Explo¬ 
ration, es sei ihm jetzt bewuBt, daB die Starre jeweilen aufgetreten 
sei, wenn er sich ganz schutz-, hilf- und machtlos gefiihlt habe. Die 
Anfalle waren also bei ihm nach seiner eigenen Meinung aufsAuBerste 
getriebene Konflikte zwischen Welt und Ich. Ref. scheint, daB die 
Anfalle von Starre auBerdem Kampfmittel gegen die Ausfiihrung des 
Selbstmordes, Hilfsmittel des Selbsterhaltungstriebes waren. 

Der namliche Selbstmordkomplex erzeugte Gehors- und Ge- 
sichtshalluzinationen. Er roch Blut, was ihn zum Selbstmord 
habe zwingen wollen. Er wusch sich haufig die Hande, um da von 
^bzukommen. Und in Erinnerung an diese seine Zustande assoziiert 
er: „Stimmen sind eigene Gedanken, die laut werden.“ Die Entwick¬ 
lung, wie wir sie hier vor uns sahen, vom Wollen iiber das Handeln 
bis zu den in Begleitung von Stimmen ausgefiihrten Zwangshandlungen 
muten uns wie eine Analogie zur Entwicklimgsbewegung eines Normalen 
oder Neurotikers an: Triebregung, Triebhandlung, Zwangshandlung. 

Ich mdchte noch einiges aus dieser Krankengeschichte erwahnen, 
das vielleicht von der Freudschen Schule, im Sinne der von ihr kausal 
nachge wiesenen Zusammenhange, als Sexualkomplex gedeutet 
worden ware. Patient hatte die Wahnidee, eine Fabrikantentochter 
geschwangert zu haben. Aber, Patient sagt selbst, daB er vor Ausbruch 
der Psychose, also in einer Zeit, da er sich an der Realitat noch maB, 
die Frau immer als die starkere empfunden habe. In der Psychose 
jedoch, bei der extremen Abwendung von der Realitat, schafft er sich 
eine imaginare Frau. Die Neigung zu solchen Abstraktionen (dazu 
geh6ren auch Verallgemeinerungen und Verdichtungen) ist ein Produkt 
des Abgehens vom realen Leben. Wenn man im Imaginaren lebt, 
hat man nicht einen bestimmten Geliebten, sondern nur die Komponente, 
„das Geliebte“, spielt eine Rolle. Die psychotische Schwangerungs- 
idee erscheint uns als peripher liegendes Symptom, dessen Entwicklung 
aber aus dem Hauptzug des Patienten, sich immer zu messen, hervor- 
ging und riickwirkend, in der Psychose kompensatoriseh sich in der 
JSchwachung, der Schwangerung der Frau auBert. Ich will nicht ver- 
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schweigen, daB diese Wahnidee iiberdeterminiert sein kann. Es verlieli 
der kriminellen Handlung des Patienten, der, um seine angebliche 
Braut zu beschenken, Geld erschwindelt hatte, einen imaginaren, 
moralischen Riickhalt, wenn er deren Existenz mit dem Detail der 
Graviditat konkretisierte. Eine weitere Uberdeterminante ist, daB er 
al8 anstandiger Mann die Konsequenz zog, die Geschwangerte auch 
zu heiraten. 

Gelegentlicher Alkoholismus und Opiumsucht, als peripher 
erscheinende Symptome des Patienten, sind, wie alle bis jetzt gesehenen 
Symptome, Auslaufer der einen und namlichen Lebensleitlinie. 

Mit dem einen Falle wollte ich natiirlich nicht zeigen, daB jede 
Dementia praecox so hartnackig nach einem sichtlichen Ziele strebe, 
wie der vorliegende. Unser Patient sah sein Personlichkeitsideal im 
Sichemporarbeiten, im Strebertum nach Macht. Es lieBe sich als ihm 
gegeniiberliegendes Extrem ein Fall anfuhren, dessen Ziel geradezu die 
Ziellosigkeit war. 

Im einen, wie im anderen Falle konnen wir von einer psychischen 
Grundkonstruktion ausgehen, die zu den verschiedenartigsten, 
psychischen Hilfskonstruktionen, Bauten und t)berbauten gefuhrt hat. 
Dieser Grundkonstruktion folgend, konnte ich an unsrem Patienten 
nur diejenigen Symptome der Dementia praecox besprechen, die er 
uns bot. 

Wenn man von der Grundkonstruktion ausgeht, kann man sich 
auch die Hyperfunktion der Affektivitat erklaren. Sie wird 
uns als Folgeerscheinung verstandlich, wenn man versucht, sich in eine 
Seele hineinzufuhlen, die dem Imaginaren lebt und das Reale vor- 
findet. 

Der Wandertrieb, wie das haufige Wechseln der Stellungen, ist 
nicht nur, wie man es sich sonst in der Dementia praecox erklart, eine 
Folge der Verfolgungsideen der Schizophrenen. Es ist oft eine Suche 
nach der besseren Wirklichkeit, die mit dem subjektiven, imaginaren, 
idealen Leben iibereinstimmen konnte. Ein Notbehelf zur Versohnung 
des inneren mit dem auBeren Leben. 

Der Raum erlaubt mir nun nicht, alien Symptomen, die wir an der 
Dementia praecox kennen, gerecht zu werden. Ich will nur auf eines 
zum Schlusse hinweisen, das sich mir mit dem, was ich unter der Grund¬ 
konstruktion der Dementia praecox verstehe, zu decken scheint, ich 
meine den Begriff des autistischen Denkens, des Autismus. 

Ble uler betrachtete ihn als eine von den sekundaren Erscheinungen, 
wie man die Stoning der Intelligenz, des Strebens, der Synthese der 
Person als sekundare Erscheinungen bezeichnete. Wie ich schon zu 
Anfang sagte, halte ich es nicht fur richtig, von sekundar und primar 
zu sprechen. Wenn ich den Autismus doch als etwas Primares bezeichne, 
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so geschieht es deswegen, weil ich ihn nicht als eine Symptomerscheinung 
betrachte, sondem als das veranderte gesamte Ich bei der Dementia 
praecox, als ihre manifest gewordene, psychische Grundkonstruktion, 
die uns auch den Eindruck macht, eine Storung der Synthese der Person, 
wie der Assoziationsrichtung, wie der Intelligenz und des Strebens zu 
bilden. Versuchen wir aber, uns in den Schizophrenen hinein und nach 
ihm, subjektiv zu denken, wird es vielleicht sogar keine Stdrung 
der Synthese der Person, sondem eine Reduktion der Person 
durch Fehlen von Wechselwirkungen mit der AuBenwelt sein. 

Aus dem namlichen Grande ist auch die Assoziationsstdrung 
nicht primar zu nennen, sondem sie ist eine Folgeerscheinung redu- 
zierten Seins, das uns dazu, da es keine Riicksicht auf die Kongraenz 
mit der AuBenwelt nimmt, als Brachstuck, als etwas Zerrissenes, Ziel- 
loses erscheint. Denkt man aber vom autistischen Standpunkte des 
Patienten aus, so sind sogar seine Assoziationen mit h6chster Spannung 
auf sein Ziel gerichtet. Die fur die Dementia praecox so charakteristische 
Sperrung (Autismus bedeutet an sich schon eine Sperrung) ist eine 
momentane Verabsolutierung einer gesperrten autistischen 
Attitude. 

Die Dementia praecox ist psychologisch das Resultat 
der vollen, ausgiebigen Reaktion eines Menschen auf das 
ganze Weltempfinden, das aber zu keiner Harmonie der 
beiden Weltkomponenten gefiihrt hat, sondern zu einem 
AbschluB von der AuBenwelt. Sie ist eine Riickkehr zum 
eigenen Ich. Dieses eigene Ich braucht nicht unbedingt egoistisch 
zu sein. Als sozialer Wert ist der Schizophrene egoistisch, aber im Ver- 
haltnis zu seinem eigenen, inneren Weltbild kann er sogar demiitig, 
hingebend, aufopferungsfahig sein. Der Neurotiker ist der echte Streber 
nach Behauptung seines Ichs. Der Schizophrene ist nur bestrebt, sein 
Ich abzugrenzen. Die Dementia praecox miBt sich nicht, wie die Neurose 
mit der Realitat, sondem, wenn der Schizophrene schon in seine Krank- 
heit eingegangen ist, wenn sie uns manifest wird, zeigt er sich der Realitat 
gegenuber ohnmachtig. 

Mit vorliegender Arbeit wollte ich nur den Versuch, uns den psy- 
chischen Mechanismus der Dementia praecox zu vergegenwartigen, 
machen. Wenn ich das autistische Denken zum Thema genommen 
habe, wollte ich mich nicht an das Wort halten, sondem den ganzen 
Inhalt, der in diesem Worte liegen kann, fur die Psychologic der De¬ 
mentia praecox schildem: Die Abwendung vom Realen. 
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Beitrag zur Kasuistik und Bewertung der Heimwehdelikte. 

Von 

Dr. M. Thumm, 

Asslstenzarzt an der Kgl. Psychiatrlschen Klinik Mtinchen. 

(Eingegangen am 2. August 1914.) 

Zuruckgreifend auf Jaspers eingehende Monographie der Heimweh- 
verbrechen 1 ) hat vor kurzem Roesen 2 ) iiber einen eigenen derartigen 
Fall berichtet. Ich mochte nun der Kasuistik dieser interessanten foren- 
sischen Falle einen weiteren anreihen, den ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Seitdem in dem historisch altesten der 21 von Jaspers gesammel- 
ten und ausfuhrlich wiedergegebenen kriminellen Heimwehfalle im 
Jahr 1790 ein lOjahriges Kind wegen Brandstiftung zu 6 Jahren Zucht- 
haus und Rutenziichtigung verurteilt ward, haben sich Zeiten und An- 
schauungen gewandelt: wir kennen die pramenstruelle Heimweh- 
verstimmungals pathologischen Grand jener so auffallenden schweren 
Verbrechen — meist handelt es sich um Brandstiftung oder um Kinds- 
mord —, welche von j ungen weiblichen Individuen kurz vor oder im 
Beginn der Pubertatsentwicklung nicht allzu selten begangen werden. 

Und doch sind diese Vergehen in ihrer psychologischen Motivierang 
vielfach noch so ratselvoll und dunkel, daB eine moglichst erweiterte 
Kasuistik nichts weniger als uberfliissig erscheint, um einer Klarang 
dieser Materie naher zu kommen. Ich lasse hier die Geschichte meines 
Falles folgen: 

Minna B., geboren am 21. November 1899, ist die Tochter eines Ziegel- 
meisters — also achtbarer und wohlhabender Leute Kind. Unmittelbar nach 
ihrer Schulentlassung wurde sie — noch nicht 14jahrig — am 1. Oktober 1913 
nach dem Lippischen St&dtchen L. zu dem Gartner J. in Dienst gegeben. 

Am 24. Oktober 1913 gegen 3 Uhr nachmittags brach nun im Wohnhause 
des J. ein Schadenfeuer aus, durch welches der Dachstuhl vollstandig eingeaschert 
und J. gezwungen wurde, in ein gegeniiberliegendes Wohnhaus umzuziehen. 
5 Tage spater — am 29. Oktober — ist auch in diesem Hause wiederum im Dach- 
geschoB und um dieselbe Tageszeit ein Schadenfeuer ausgebrochen: es wurde aber 
sofort bemerkt und konnte durch hinzueilende Personen rasch geloscht werden. 

Archiv f. krimin. Anthropol. 35. 

2 ) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 10, Heft 6, 1913. 
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Der Verdacht der Brandstiftung richtete sich bei diese m zweiten Schaden- 
feuer sehr bald gegen Minna, die durch ihr Verhalten bei und nach dem Brande 
die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hatte. Sie hatte w&hrend des Loschens 
in auffalliger Weise umhergestanden; sie hatte sich durch Befragen einer Haus- 
bewohnerin K. vorher versichcrt, ob sie ungesehen und ungestort auf den Haus- 
boden gelangen konnte, und sie hat schlieBlich am Abend des 29. Oktober gegeniiber 
einem Hausgenosseh die AuBerung getan: man diirfe nicht bange sein vor dem 
Gericht, es falle sonst auf, und es wiirde geglaubt, man hatte das Feuer angesteckt. 

Bei der danach sofort erfolgten Befragung durch den Gensdarm hat Minna 
zunachst die Taterschaft fur beide Brandfalle abzustreiten vereucht — u. a. mit 
der leicht als falsch erweisbaren Behauptung, daB ihr Streichholzer nicht zug&ng- 
lich gewesen seien. Sie hat dann aber zugegeben, das Feuer am 29. vorsatzlich an- 
gelegt zu haben: sie habe es getan uni von den J. fortzukommcn; sie habe da nochts 
auf einem Zimmer allein schlafen miissen und sich vor Einbrechern gefurchtet. Die 
Brandstiftung am 24. Oktober hat sie bei diescr Befragung bestandig geleugnet: 
bei der ersten gerichtlichen Vernehmung hat sie aber aueh diese Tat zugestanden 
und in der gleichen Weise begriindet. Dieses zweite Gcst&ndnis hat sie allerdings 
spater wieder zuriickgenommen. 

Von mehreren Seiten wurden vor Gericht Aussagen iiber die Personlichkeit 
der Beschuldigten gemacht: 

Der Lehrer, der sie unterrichtet hatte, hat bekundet, daB Minna etwas flatter- 
haft, anscheinend nervos und nicht besonders wahrheitshebend gewesen sei. — 
Die Mutter hat ausgesagt: „Meine Tochter ist von Jugend auf etwas nervos ge¬ 
wesen; ich habe bisweilen an ihrer geistigen Gesimdheit gezweifelt; sie kann zum 
Beispiel stillsitzend eine Zeitlang vor sich hinbriiten, dann plotzlich aufspringen 
und sehr aufgeregt tun. Ich bin auch schon oft von andern Personen auf das 
eigentiimliche Benehmen meiner Tochter aufmerksam gemacht worden. “ — Da- 
gegen hat der Vater, der jahrlich etwa 3 Monate bei seiner Familie weilt, nach 
semen Angaben im Vorverfahren die Angeschuldigte stets fiir ein normal veran- 
lagtes Madchen gehalten. Auch haben ihm weder seine Frau noch sonst jemand 
etwas von ihrer Nervositat gesagt. — Frau J. will bei Minna einmal einen „simu- 
lierten OhnmachtsanfaH“ gesehen haben; als sie diese dann ausschimpfte, habe 
ihr plotzlioh nichts mehr gefehlt. 

Nachtraglich ist noch Anzeige an die Staatsanwaltschaft wegen verschiedener 
kleinerer Diebstahle erfolgt: bei dem ersten Brande hat Minna einigen Christbaum- 
schmuck, der den J.s gehorte, beiseite geschafft; auf Befragen hat sie angegeben, 
daB sie ihn im Garten gefunden habe. — Ferner waren den J.s beim Brande eine rot¬ 
und eine weiBseidene Kranzschleife abhanden gekommen: einige Tage sp&ter wurde 
die jiingere Schwester Minnas mit einem ebensolchen Bande im Haar gesehen 
und gab auf Befragen an, daB sie es von dieser geschenkt bekommen habe. — Einem 
Zeugen soli sie in der Zeit zwischen den beiden Br&nden Apfel aus seiner Wohnung 
entwendet haben. Am gleichen Tage sah man sie auch in einem Zimmer zwischen 
geretteten Gegenst&nden kramen. 

In der Hauptverhandlung wurde die Beobachtung in unsrer Anstalt nach 
$ 81 StPO- beechlossen. Nach BeschluB des Gerichts hat diese Beobachtung in 
der Zeit vom 4. Februar bis 17. M&rz d. J. stattgefunden. 

Hier wurde Minna am 4. Februar 1914 aufgenommen. Sie war bei der Auf- 
nahme vdllig klar und besonnen und erschien nur etwas scheu und bedriickt. 
Der Gesichtsausdruck war verschlossen und murrisch, sie saB mit gesenktem Kopf 
und antwortete nur auf Drfingen und mit leiser Stimme. Als Zweck ihres Hierseins 
gab sie auf Befragen sogleich mit voller Klarheit an: „Ich soli hier beobachtet 
werden, ob ich geisteskrank bin.“ 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XXVIII. 6 
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In den ersten Tagen wurde jede st&rkere Inanspruchnahme vennieden; Minna 
sollte zun&chst Gelegenheit haben, ihre Umgebung ohne auBere Beeinflussung 
zu begreifen und sicb in die ihr neuen Verhaltnisse hineinzufinden. Beides gelang 
ihr mit iiberraschender Schnelligkeit und Sieherheit. Nachdem einmal die anf&ng- 
liche scheue Zuriickhaltung gegeniiber den Pflegerinnen und den Kranken iiber- 
wunden war, war sie auf der Krankenabteilung ganz zu Hause. Nach wenigen Tagen 
kannte sie nicht nur die Namen aller Pfleglinge, sondem verstand auch, jeden 
nach seiner besonderen Eigenart zu nehmen und richtig einzuschatzen; sie wuBte 
auch sehr bald, an wen sie sich im einzelnen Falle zu wenden hatte, um das und 
jenes zu erfragen oder sich kleine Vorteile zu verschaffen. Sie gab sich natiirlich 
und unbefangen, unterhielt sich gern und war auch zum Lachen und Scherzen 
geneigt. Im Laufe der Beobachtungswochen steigerte sich ihre Lebhaftigkeit nicht 
selten zu einem Ubermut und einer Ungebardigkeit, die ihr verwiesen werden 
muBten. An alien VorgSngen in ihrer Umgebung nahm Minna sehr lebhaft Anteil; 
sie legte auch gerne bei hauslichen Arbeiten mit Hand an, war dabei anstellig und 
zeigte im allgemeinen ein gutmiitiges und hilfsbereites Wesen. 

Ganz anders war ihr Verhalten gegeniiber den Arzten: hier gab sie sich von 
vornherein und bis zum SchluB der Beobachtung niemals frei und unbefangen, 
sondem behielt jenes gebundene, miirrisch vertchloseene Wesen, das sie schon 
bei der Aufnahme gezeigt hatte. Niemals sprach sie die Arzte von sich aus an; 
jedes Wort muBte muhsam aus ihr herausgeholt werden: sie war ganz offenbar 
bemiiht, zuriickzuhalten und lieber nichts zu sagen als ein Wort zuviel, durch 
das sie sich hatte verraten konnen. Fast auf jede Frage erfolgte — wenn iiberhaupt 
etwas — zunachst die Antwort „ich weiB nicht“: bei weiterem Fragen und Drangen 
hatte sie dann aber meist eine ganz sinngemaBe und zutreffende Antwort zur Hand. 
Durch dieses Verhalten suchte sie auch — in sehr durchsichtiger Weise — die 
Priifung ihrer Intelligenz und ihres Wissensbesitzes zu erschweren. Energische 
Vorhaltungen, die ihr ihr Verfahren als Tauschungsversuche verwiesen, losten wohl 
einmal einen TranenerguB aus, bewirkten aber nie eine nachhaltige Anderung 
dieses Verhaltens, das sie den Arzten gegeniiber bis zum letzten Tag mit Konsequenz 
gewahrt hat. 

Nur ein Thema vermochte mit groBer RegelmaBigkeit von Anfang an eine 
prompte und stark stimmungsmaBig unterlegte Reaktion hervorzurufen eine: 
Inanspruchnahme der Erlebnisse, die ihre gerichtliche Verfolgung und den Anstalts- 
aufenthalt veranlaBt hatten. Minna verbarg dann jedesmal ihr Gesicht in den 
Handen, begann zu schluchzen und zeigte echte, von Traurigkeit und Furcht 
gleichmaBig bestimmte GefiihlsauBerungen. — DaB dieser ganze Erinnerungs- 
komplex der Straftat und die von ihr gebundenen Gefiihle bei der B. die Vorstel- 
lungs- und Gemiitswelt dauernd und vollig — auch im UnbewuBten — beherrschte, 
haben zahlreiche Beobachtungen sehr deutlich gezeigt: Es bestand dauernd 
eine sehr kennzeichnende Schlafunruhe. Fast alln&chtlich fuhr Minna plotzlich 
im Schlafe auf; einmal schlug sie dabei ein gefiilltes Wasserglas vom Nachttische, 
ein anderes Mai rief sie laut „Feuer! Feuer! es brennt im Giebel“ und sah dabei 
angstvoll nach der Decke; oder sie rief den Namen ihrer besten Freundin: „Martha, 
Martha —sie kommen schon—mach schnell!“ ein andermal: „Leise muBt du gehen, 
Martha, siehst du nicht den roten Schein? Still, es kommt jemand“; oder: „Er 
kommt, er kommt und holt mich — hilf mir, rette mich!“ — Auch die h&ufig 
ausgefuhrten Assoziationsversuche lieBen ausnahmslos die Herrschaft jener 
gefuhlsstarken Vorstellungen bis hinein ins UnbewuBte verfolgen. Sie ergaben jedes¬ 
mal dasselbe Bild: erhielt Minna unter zahlreichen indilferenten Reizworten — die 
8tet8 kurzfristig und korrekt beantwortet wurden — unvermittelt auch solche zu- 
gerufen, die eine Beziehung zur Straftat hatten (wie „Feuer“, „Brand u , „Dachstuhl‘\ 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Kasuistik und Bewertung der Heimwehdelikte. 


83 


„G&rtner“, „Erinnerung“, „Furcht“, „Verbrechen“), so reagierte sie jedesmal in 
spezifischer Weise: die Reaktionszeiten verl&ngerten aich dann bis ins Vielfaehe 
der sonst benotigten Fristen; und den Inhalt der Reaktionen bildeten entweder 
gefiihlsbetonte Vorstellungen, die in irgendeiner assoziativen Beziehung zur Straftat 
standen, oder aber es waren sinn- und zusammenhangslose Antworten, die nur als 
typisches stimmungsbedingtes Vorbeireagieren aufgefaBt werden konnten. 

Sonst aber — bei alien direkten Befragungen — hat Minna mit gespanntester 
Wachsamkeit und unleugbarcm Geschick eine BloBstellung immer vermieden. 
Die erste Brandlegung vom 24. Oktober hat sie auch in der Anstalt zunachst aufs 
entschiedenste bestritten; sie raumte nur die zweite vom 29. ein. Auf die Frage, 
wie sie denn dazu gekommen sei, das Haus anzustecken, antwortete sie anfangs: 
„Das weiB ich nicht**, dann versuchte sie als Begriindung geltend zu machen, es 
sei ihr so schwindelig gewesen. Nachdem ihr alle diese Behauptungen immer 
wieder als unhaltbar zuriickgewiesen waren, hat sie sich dann schlieBlich — aber 
erst nach mehrwochiger Beobachtung und auf eindringlichstes Befragen — zu 
der folgenden Darstellung bequemt. 

Sie sei an dem fraglichen Tage bald nach 5 Uhr morgens aufgestanden, um 
zunachst den Kaffee zu bereiten fiir ihren Dienstherrn J., der ihr als erster unten 
in der Wohnung entgegengetreten sei, wahrend die andern noch schliefen. Er 
ging danach in die Gartnerei und arbeitete da den Vormittag, wahrend sie — 
Minna — sich im Hause mit Reinemachen beschaftigt habe. Sie habe an diesem 
Vormittag nichts erlebt, was ihr irgendwie Aufregung verursacht h&tte,. auch 
Schelte habe sie nicht bekommen, wie denn iiberhaupt die J.s stets gut zu ihr ge¬ 
wesen seien. Sie sei trotzdem nicht geme bei ihnen im Dienst gew T esen, weil sie 
immer so allein gewesen sei und deshalb st&ndig Angst gehabt habe. Zu J. selbst 
habe sie das nie gesagt — auch ihren Wunsch, nach Hause zu kommen, nicht — sie 
hatte „sich gefiirchtet, das zu sagen“. Sie habe aber sehr an Heimweh gelitten und 
oft, wenn sie allein gewesen sei, gew r eint; J.s hatten das nie gesehen. Mittags nach 
Tisch habe sie sich in der Kiiche mit Aufnehmen beschaftigt — Feuer sei nicht 
mehr im Herd gewesen. Da sei es „plotzlich so liber sie gekommen* 4 , daB sie auf 
den Boden gelaufen sei — Streichholzchen hatte sie aus der Kiiche mitgcnommen 

— und da einen Haufen alte Tapeten in Brand gesteckt habe. Sie sei dann sogleich 
wieder heruntergekommen und hinters Haus gelaufen, um da auf dem Felde einige 
Runkeln auszuziehen. Dann sei sie wieder nach oben gelaufen, um den Gesellen, 
die inzwischen herbeigeeilt waren, beim Loschen des Feuers zu helfen. — Bei der 
Brandlegung selbst habe sie nur das eine gedacht, daB sie nach Hause wollte: 
auch die dringlichste Befragung vermochte ihr keine andere Motivierung zu ent- 
locken. 

Jede vorherige Planung der Straftat bestritt Minna sehr entschieden: erst 
beim Aufnehmen der Kiiche sei ihr plotzlich der Gedanke gekommen. Die Unter- 
redung mit der Zeugin K. habe nicht am 29. selbst, sondem schon am Tage vorher 
stattgefunden; sie versichert sehr bestimmt, dabei noch keinen Gedanken an die 
Tat gehabt zu haben. 

Die Veranla8«ung des Schadenfeuers vom 24. lehnte sie bei dieser Unterredung 
aufs bestimmteste ab: sie versicherte immer wieder, daB ihr das Gestandnis dieser 
Straftat nur durch die Angst abgen&tigt worden sei: als der Wachtmeister vor sie 
getreten sei, habe sie vor Angst nicht gewuBt, was sagen — und da habe sie eben 
zu allem ja gesagt. 

Erst 10 Tage sp&ter hat dann Minna in einer neuen Unterredung unter 4 Augert 

— nachdem ihr das Unkluge ihres Leugnens nachdriicklich vorgehalten war — 
auch die erste Brandstiftung vom 24. Oktober v. J. zugegeben: auch an diesem Tage 
sei ihr beim Aufnehmen in der Kiiche plotzlich aus Angst und Heimweh der Gc- 

6 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


M. Thumin: 


Digitized by 


danke gekommen: „Ich will das Haus anstecken, da komrae ich vielleicht nach 
Hause.“ — Hie habe da gleich die Streichhdlzer genommen — die in einem K&sten 
hinter der Maschine gelegen hatten — und habe einen Haufen Tannenholz und 
Papier angesteckt, der auf dem Boden lag. Sie habe sich gar keine Gedanken dazu 
gemacht: „Es ist wirklich w T ahr, daB ich nicht gewuBt habe, was ich tat.“ Sie habe 
nachher auch gar nicht dariiber nachgedacht. Erst als nach dem 2. Brande „der 
Gendarm kam, ist es mir klar geworden, was ich getan hatte, und von da an habe 
ich immer Angst 4 ‘. 

Auch nach den ihr zur Last gelegten Diebstahlen gefragt, blieb sie zunachst 
noch beim Leugnen, wenngleich sie sich mit einzeinen ihrer AuBerungen in Wider- 
spriiche verwickelte. SchlieBlich gab sie aber doch zu, am Nachmittage des 29. nach 
dem zweiten Brande, das rote Band auf der Buhne gefunden zu haben, es sei 
aber nur ein ganz kleines Ende gewesen; sie habe es ihrer jiingeren Schwester, 
die am gleichen Nachmittage sie besuchte, mitgegeben. Von dem weiBen Bande 
und den iibrigen ihr zur Last gelegten Entwendungen wollte sie nach wie vor 
nichts wissen — sie wies auch die Unterstellung, daB sie vielleicht noch andere 
Diebstahle begangen und — um sie zu verdecken — Feuer angelegt haben konne, 
in tranenreicber Erregung mit der groBten Bestimmtheit zuriick. 

Auch in ihrem allgemeinen Verhalten wahrend der Beobachtungszeit erechien 
die Wahrheitsliebe Minnas immer sehr fragwiirdig. Es ist wiederholt vorgekommen, 
daB sie mit der groBten Bestimmtheit Handlungen bestritten hat, die aus irgend- 
einem Grunde bemerkenswert waren und bemerkt wurden: sie leugnete aber immer 
nur, solange es eben anging. Sobald sie sich durch unwiderlegliche Tatsachen 
iiberfuhrt sah, hat sie stets unter Tr&nen um Entschuldigung gebeten. — Als sie 
gelegentlich von einer Kranken beauftragt wurde, deren seidene Bander zu ordnen, 
entwendete sie ein gauzes Knauel; sie hatte dazu die langsten, die sich zu Haar- 
bandern eigneten, ausgesucht. Als die auf sich tsfiihrende Pflegerin, die sah, daB 
Minna irgend etwas in ihrem Nachttisch verbarg, das bemerkte und nachfragte, 
wurde Minna sehr patzig, behauptete, es seien nur W&schestiicke, und verweigerte 
die Herausgabe; als dann doch nachgesehen wurde und die Bander sich vorfanden, 
bat sie unter stromenden Tranen alle um Verzeihung und gelobte Besserung. 

Auch zu ihrer Vorgeschichte hat sie vielfach unwahre oder entstellte Angaben 
gemacht, aber auch da log sie nie langer als bis zum Beweis der Unrichtigkeit 
ihrer Behauptungen. 

Diese Neigung zur Liige soli Minna nach Angaben, die ihr Vater gelegentlich 
hier gemacht hat, von jehergezeigt haben; sie soli aber auch seit jeher eigensinnig, 
sehwer lenksam, vergeBlich und leicht aufgeregt gewesen sein und viel „simuliert“ 
haben. Angeblich hat sie auch von friihester Jugend an unbegriindet Stimmungs- 
schwankungen unterstanden. Die Mutter dagegen hat diese Angaben ihrcs Ehe- 
mannes wieder bestritten: sie will an ihrer Tochter nie eine Neigung zum Liigen 
bemerkt haben — es sei immer „so ein fleiBiges, gutes Kind gewesen**. Beide 
Eltem haben sich also nicht nur gegeneinander, sondem auch gegeniiber ihren 
eigenen friiheren Aussagen in Widerspruch gesetzt. Gbereinstimmend dagegen 
berichteten beide, daB die korperliche Entwicklung Minnas, die ein Zwillingskind 
und das 8. von 10 lebenden Geschwistern ist — sich normal vollzogen habe. Erheb- 
liche Krankheiten hat sie nicht durchgemacht, sie hat auch nie an Krampfen ge- 
litten. Nachdem sie im letzten Herbst aus der Schule gekommen war, ist sie sogleich 
am 1. Oktober bei den J.s in Dienst getreten: hier soli sie schon in der ersten Woche 
kr&nklich gewesen sein und „8chwindelanfalle“ erlitten haben. Der Arzt habe den 
Beginn einer emsteren Erkrankung fiir mciglich gehalten und geraten, das M&dchen 
nach Hause zu nehmen. Nach 8 Tagen sei sie aber wieder in den Dienst zuruck- 
gekelirt. 
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In der Zeit, die zwischen den Straftaten und der Anstaltsaufnabme lag, sind 
nach Angaben der Eltem keine weiteren Ohnmachtsanfalle vorgekommen. 

In der Beobachtung ergab die korperliche Untersuchung der Minna an 
den inneren Organen einen ganz normalen Befund. In ihrem AuBeren erschien die 
Minna kraftig gebaut und nach ihrem Alter entwickelt, gut genahrt, aber etwas 
bhitarm und bleichsiichtig. Der Sch&del zeigte eine maBige Verbildung: leichte 
Vortreibungen seitlich an den beiden Scheitelbeinen und hinten in der Gegend 
des Hinterhauptbeines. Die Stirn war verhaltnismaflig schmal und niedrig, das 
Gcsicht breit und etwas asymmetriseh. An der Zunge waren BiBnarben nicht 
vorhanden. Am Ncrvensystem fanden sich einige Abweichungen von der Norm: 
der Conjunctivalreflex fehlte an beiden Augen; der rechte Mundwinkel stand tiefer 
als der linke, das Gaumenzapfchen wich etwas nach rechts ab; die Haut zeigte nach 
mechanischer Reizung ein vermehrtes Nachroten. Die Pupillen waren nicht voll- 
kommen kreisrund, aber gleich weit; sie reagierten prompt auf Lichteinfall, auf 
Schmerzreize und auf Konvergenz. Die Sehnenreflexe waren durchweg gleichmaBig 
und in gehoriger Starke auslosbar. In der Korpermuskulatur fehlte jede Art von 
Spannungszustanden, alle Leistungen der Bew'egungsorgane erfolgten chne jedc 
Stoning und in vollkommener Beherrschung. 

Die Sensibilit&t war gleichmaBig und ungestort, nur der linke Infraorbital- 
punkt leicht druckempfindlich. Links war auch Ovarie angedeutet. Niemals 
hat sich wahrend der Beobachtungszeit ein Ohnmachts-, Schwindel- oder 
Krampfanfall ereignet. Am Aufnahmetag trat die angeblich erste Men¬ 
struation ein; sie war nicht stark und verursachte keine Beschwerden. 4 Wochen 
sp&ter, zur f&lljgen Zeit, ist sie ausgeblieben. Die Wassermann-Reaktion im Blute 
war negativ. 

Die Untersuchung mit den verschiedenen Methoden der Intelligenzpriifung 
ergab eine prompte Auffassung und ungestorte Aufmerksamkeit. Im Bereich 
der die Straftaten beriihrenden Vorstellungen war Minnas Aufmerksamkeit sogar 
dauemd in hohem Grade angespannt und so iibertrieben wachsam, daB sie sich 
gerade dadurch nicht selten „verschnappte“. — Die Orientierung war stets in jeder 
Beziehung vollkommen, das BewuBtsein hat niemals eine Triibung gezeigt. Die 
Schulkenntnisse schienen diirftig: die Untersuchungen lieBen aber immer den 
Eindruck, daB Minna mehr wuBte, als sie angab. Jedenfalls bewies sie in alien 
Fragen des taglichen Lebens und in alien Dingen, die fur ihren Lebenskreis und ihre 
Tatigkeit in Betracht kommen, mehr als geniigende Kenntnisse und eine durchaus 
gesunde Urteilsf&higkeit. 

Auch die allgemeinen ethischen und moralischen Begriffe waren ihr in jeder 
Beziehung gelaufig. Sie wuBte, daB man nicht lugen darf, „weil es sich nicht 
gehdrt", und weil es eine „Schlechtigkeit ist, wenn man die Wahrheit nicht sagt“. 
Man darf auch nicht stehlen, denn „das hat Gott verboten“. Gehorsam ist man 
„Gott und den Eltem“ schuldig. Anderen das Haus anzustecken, erkannte sie als 
„Unrecht“ an. DaB sie dieses „Verbrechen“ begangen hatte, tat ihr besonders 
leid, weil sie damit ihren „Eltern so’n Kummer gemacht“ habe. Die — solchen 
Vorstellungen entsprechcnde — Gefiihlsbetonung schien wohl jeweils vorhanden, 
zum Teil sogar recht lebhaft, blieb aber ohne Bestandigkeit und nachhaltige Wir- 
kung: eine wirkliche innerliche Reue war entgegen ihren Versicherungen bei Minna 
nie glaubhaft. Unbegriindete Stimmungsschwankungen sind nie bemerkt worden, 
eine offenkundige Reizbarkeit, die sich nicht selten geltend machte, erschien in 
der Regel aus der jeweiligen Situation motiviert, wenn auch meist ubertrieben. 
Ein gewisses Heimweh — oder eigentlich eine starke Sehnsucht nach dem Eltern- 
hause — war auch in der Anstalt bei Minna besonders in der ersten Zeit echt und 
unverkennbar vorhanden; sie definierte dies© merkbare Verstimmung selbst 
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d&hin, dafl „man immerfort an zu Hause denken muB“. — Die Stimmungsl&ge 
war wahrend der ganzen Dauer der Beobachtung nie vollkommen frei von Gefuhlen 
der Erwartung, 8orge und Angst, die sich restlos aus der gegebenen Sachlage er- 
kl&rten und im allgemeinen Verhalten zwar hervortraten, aber abgesehen von jener 
Reizbarkeit nie Storungen bewirkten. Im Gegenteil: Minna vermochte sich auch 
in dieser Beziehung nach auBen bin mit groBer Gewandtheit zu beherrschen, wie 
sie iiberhaupt eine fiir ihr Alter und ihre Bildung nicht geringe F&higkeit zu sub- 
jektiver Haltung und Regie besaB und auch in schwierigen Lagen nicht verlor. 
Das zeigte sich besonders im Verlauf eines Alkoholversuchs: Minna wuBte 
da bei, selbst als sie unter starker Alkoholwirkung stand, auffallend gut zu schweigen 
und Haltung zu bewahren. Vor allem widerstand sie hartn&clrig alien an sie heran- 
tretenden Versuchen, ihr in dieser Verfassung ein weitergehendes Gestandnia ab- 
zugewinnen. Sie suchte vielmehr, den ganzen Komplex unerfreulicher Tatsachen 
und Erinnerungen — einschlieBlich des gegenwartigen Beobachtungsaufenthaltes — 
dadurch von sich abzuschieben, daB sie sich gewaltsam in ihre friihe Kindheit 
zuriickversetzte und die Rolle eines 6jahrigen Schulkindes geradezu krampfhaft 
festhielt und mit liickenloser Folgerichtigkeit durchfiibrte. Im iibrigen ergab der 
Versuch, daB sie nicht die geringste Neigung zu krankhaften Rauschzusttaden 
besitzt: es bedurfte ungewohnlich groBerDosen, um die beabsichtigte Wirkung zu 
erzielen; die Wirkungen und Xachwirkungen des Alkohols blieben auffallend 
gering. 

Das Gutachten des Anstaltsleiters ging aus von der Tatsache, daB 
die noch nicht Vierzehnjahrige zur Zeit der Strafhandlung unmittelbar 
vor dem Eintritt der Pubertat gestanden sei. Die daraus gegebene phy- 
siologische Stoning des psychiscben Gleichgewichts sei bei ihr kompli- 
ziert gewesen durch eine von vomherein bestehende minderwertige An- 
lage, die neben den relativ unerheblichen Abweichungen im korper- 
lichen Status auch wahrend der Beobachtung deutlich zutage trat in der 
Reizbarkeit und auffalligen nervosen Schlafunruhe, der UngleichmaBig- 
keit in den intellektuellen Leistungen, dem Kontrast zwischen auffallend 
guter Selbstregie und der gefahrlichen Nachgiebigkeit gegen gefuhls- 
betonte Strebungen, ferner in der Unwahrhaftigkeit ihres Wesens und 
in dem riicksichtslosen Walten diebischer Neigungen. Bei alledem seien 
aber Grad und Umfang dieser abwegigen Veranlagung bei dem volligen 
Fehlen psychotischer Erscheinungen keineswegs so bedeutsam, daB sie 
ohne weiteres in den Schutzbereich des § 51 StrGB. einbezogen werden 
konnten; auch konne man nicht von einem strafrechtlich entschuldigenden 
Schwachsinn reden. 

Ebensowenig konne fur die Zeit der Strafhandlung selbst eine Geistes- 
storung im klinischen Sinn angenommen werden. BewuBtlosigkeit habe 
nicht vorgelegen: die Erinnerung an die fraglichen Begebnisse sei liicken- 
los. Auch fehlten ihnen die Merkmale von aus dem UnbewuBten los- 
gebrochenen Triebhandlungen: Planung und eine gewisse Uberlegung sei 
zweifellos vorhanden gewesen. Das Madchen habe aber auf der anderen 
Seite aus einer Heimwehverstimmung heraus imter dem Zwang. eines 
iibermaBigen Affektes gehandelt, und es mtisse daher, zumal wenn man 
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ihr jugendliches Alter und ihre abwegige Veranlagung in Betracht ziehe, 
ak nahezu sicher gelten, daB ihr bei Begehung der Tat die zur Erkenntnis 
von deren Strafbarkeit erforderliche Einsicht gemangelt babe, ihr also 
der Schutz dee § 56 StGB. zukomme. 

Fur die Diebetahle wurde nur eine Minderung der freien Willensbe- 
stimmung — infolge geistiger Minderwertigkeit — geltend gemacht. 

Das Gericht hat die Angeklagte nach entsprechenden Ausfiihrungen 
des Gutachters freigesprochen. 


Mag man die iorensische Beurteilung derartiger Falle auf den § 51 
oder — wie es in dem hier berichteten Fall geschehen ist — auf § 66 
grunden, die Scbwierigkeit der psychologischen Motivierung ist dieselbe. 
Sie zeigt sich um so starker, wenn — wie in unserem Falle — das Heim- 
weh nicht allein in den Vordergrund tritt, sondem die allgemeine Un¬ 
lust am Dienst mitwirkend geltend wird, man mtiBte dann schon an- 
nehmen, daB letztere aus ersterem folgte, und daB das Madchen sich liber 
die Scheidung seiner Motive selbst nicht recht klar war. Diese Auffas- 
sung findet eine Stiitze in Minnas ausgesprochener Angstlichkeit: sie 
scheute sich, allein zu schlafen, weil sie Halt und Fiirsorge des Eltem- 
hauses vermiBte und daher von dem Geftihl des Verlassenseins erftillt 
war — d. h. eben: von der Heimwehstimmung. Minna ist nichts weniger 
als schwachsinnig, aber sie ist ein minderwertig veranlagtes Kind: wohl 
leugnen auch die bei Jaspers angefiihrten Falle nach Entdeckung 
ihrer Tat zunachst fast samtlich, aber bei Minna gehort die Liigen- 
haftigkeit, Hand in Hand mit derNeigung zumStehlen, doch schon 
zum tieferen Wesen, zumal auch die Vorgeschichte Anhaltspunkte daflir 
beigebracht hat. Gerade im Gedanken hieran war sodann die Moglich- 
keit eines weiteren Motives gegeben, dessen Anflihrung ich librigens 
auch bei Jaspers vermisse, an das in jedem Falle aber wenigstens 
gedacht werden sollte: hat sie das Verbrechen vielleicht begangen, 
nur w^eil sie anderes dadurch verbergen wollte, z. B. etwaige 
Entwendungen, oder auch weil ihr das Brandungllick Gelegenheit zu 
neuen Entwendungen bieten sollte? 

Angesichts dieser Moglichkeit, die nach Minnas ganzem Verhalten 
in der Beobachtungszeit nicht von vomherein von der Hand zu weisen 
war, haben wir wohl auch in Betracht gezogen, ob nicht in Uberein- 
st immung mit dem allgemeinen BechtsbewuBtsein die Zurechnungs- 
fahigkeit zu bejahen war, zumal Brandstiftungen gerade unter der 
lippischen Bevolkerung auBerordentlich haufig und eine naheliegende 
Reaktionsform aus verschiedensten Motiven sind. Auch vom heilpada- 
gogischen Standpunkt aus ist ja Freispruch unter Umstanden nicht 
einmal ein Gliick fiir jugendliche Psychopathen: heilsamer als Frei- 
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sprechung mit nachfolgender Zwangserziehung wird ihnen oft die Ver- 
urteilung mit bedingtem Strafaufschub sein. SchlieBlich kamen wir 
aber doch aus dem alten Rechtsgrundsatz in dubio pro reo zu einer Ex* 
kulpierung; Aufgabe des arztlichen Gutachtens ist es ja eben: heraus- 
zuarbeiten, was an entschuldigenden Tatsachen vorhanden ist. Und in 
diesem Sinne fiel besonders der Umstand ins Gewicht, daB die beiden 
Brandstiftungen mit fast photographischer Treue einander glichen: das. 
konnte zu dem SchluB berechtigen, daB in beiden Handlungen identische 
AuBerungsformen ein und derselben affektiven Verstimmung zu sehen 
seien. Auch der einmalige — offenbar psychogene — „Schwindelan- 
fair 4 , den das Madchen schon gleich in den ersten Tagen nach ihrem 
Dienstantritt erlitten hatte, ist dann auf der Grundlage der gleichen 
Verstimmung als ein erster Versuch zu deuten, sich die Heimkehr zu 
erzwingen. 

Als Minna zur Aufnahme kam, brachte sie aus ihrem halbgebildeten 
Elternhause nicht nur die Uberzeugung, sondem geradezu die Dressur 
mit, daB sie den Arzten gegeniiber diese Schwindelanfalle geltend 
machen und dann sich moglichst beschrankt stellen miisse, um sich die 
Exkulpierung zu sichern. Die hochst neuropathische Mutter hat sodann 
gelegentlich eines Besuches angegeben, daB auch sie selbst (die Mutter) 
und drei ihrer Schwestern sowie einer ihrer erwachsenen Sohne an hau- 
figen Angst- und Schwindelanfalien litten, die es ihnen nahezu unmog- 
lich machten, in Gesellschaft, in die Kirche usw. zu gehen. Also geradezu 
eine familiare psychische Infektion! Dieses Vorwalten psychogener Ziige 
in Minnas Charakter riickt, wie mir scheint, die ganze Auffassung vom 
psychologischen Entstehungsmechanismus ihrer Heimwehverstimmung 
in eine neue Beleuchtung: Es hat sich bei ihr nicht gehandelt um eine 
echt endogene depressive Verstimmung, wie man sie wohl mit dem 
alten Ausdruck ,,Heimwehmelancholie“ andeuten wollte; sondem das 
Heimweh in seiner pathologisch gesteigerten Auspragung ist bei ihr nur 
eine besondere Ausdrucksform ihres abnormen Habitualzustandes: 
namlich ihres degenerativ-hysterischen Charakters. Es handelt sich bei 
ihr — um mit einer Definition Alters zu reden — nicht um eine ,,uber- 
triebene Empfindsamkeit 44 , sondem um eine „empfindsame Ubertrei- 
bung 4 4 . Aus dem Boden dieser dauemden konstitutionellen Anomalie sind 
dann die kriminellen Entladungen herausgewachsen — in ahnlicher 
Weise wie es den neueren Anschauungen iiber Dipsomanie entspricht, 
die Pappenheim in dieser Zeitschrift (11, 333. 1912) vertreten hat, 
DaB die zweite Brandstiftung fast eine photographisch getreue Wieder- 
gabe der ersten ist, kann danach nicht mehr wundemehmen. 

Wenn man so in der Heimwehverstimmung eine spezifische Psycho- 
genie erkennen mochte, so ist man allerdings — im Gegensatz zu den 
Schliissen, zu denen in unserem Fall das Gutachten gelangt war — zu der 
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Annahme einer eigentlichen psychogenen Psychose gezwungen. Aber 
auch dann noch scheint mir die Heranziehung des § 56 an Stelle des § 51 
wUnschenswert: denn jener erspart den Kindem das Signum der Krank- 
heit mit all ihren sozialen Folgen fiir das spatere Leben, und praktisch 
leistet er ja dasselbe wie der meist bevorzugte § 61. 

Meinem hochverehrten friiheren Chef, Herm Medizinalrat Dr. Alter, 
mochte ich fiir Uberlassung des Gutachtens und fiir sein fordemdes 
Interesse auch an dieser Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen. 
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t)ber Erinnerunggfalschungen bei Zwangsdenken. 

Von 

Kurt Schneider. 

{A us der psvchiatrischen Klinik der Akademie fiir praktische Medizin in Coin 
[Prof. Dr. G. Aschaffenburg].) 

(Eingegangen am 27. Juli 1914.) 

Im Jahre 1886 ist Kraepelins 1 ) Arbeit ,,UberErinnerungsfalschun- 
gen“ erschienen, die fiir die Auffassung der Reproduktionsstdrungen 
von grundlegender Bedeutung wurde und noch heute voile Giiltigkeit 
beanspruchen kann. Sully 2 ) hatte in seinem Buch iiber die Illusionen 
die normalen Fehlervorgange geschildert, die spater fiir die Psychologie 
der Aussage so wichtig gewordene teilweise Verfalschung der Erinne- 
rungen, und sie der volligen Falschung der Reminiszenz, die sich 
gar nicht an ein wirkliches Erlebnis ankniipft, gegeniibergestellt. Er 
verglich diese Vorgange mit den Sinnestauschungen und sprach von 
Illusionen und Halluzinationen der Erinnerung. Diese letztere Gruppe, 
die Halluzinationen der Erinnerung, bezeichnete Kraepelin als 
„Erinnerungsfalschungen“. Diese Bezeichnung ist in der Folgezeit 
haufig mit dem Ausdruck ,,Erinnerungstauschungen" identifiziert 
worden; so stellen Ziehen 3 ) und andere die Erinnerungstauschungen 
den Erinnerungsvorstellungen gegeniiber. Besonderen AnlaB zu MiB- 
verstandnissen gibt die Tatsache, daB Sander 4 ) unter dem Namen 
,,Erinnerungstauschungen“ einen ganz bestimmten Typ beschrieben 
hatte, namhch die haufig beobachtete Vorstellung, daB eine augen- 
blickhche Situation schon einmal in ganz derselben Weise durchlebt 
worden sei. Aus diesem Grunde zog Kraepelin die Bezeichnung ,,Er- 
innerungsfalschungen** dem Ausdruck „Erinnerangstauschungen“ vor. 

Er unterscheidet drei Arten: die ,,einfachen“ Erinnerungsfalschun- 
gen, ,,wo Phantasiegebilde beliebigen Inhalts, wie sie gerade der Ver- 
lauf der Vorstellungen erzeugt, ohne weiteres mit der Pratension von 
Reminiszenz ins BewuBtsein treten“, die „assoziierende Erinnenmgs- 
falschung 14 , in welcher die Reminiszenz sich an einen gegenwartigen 

1 ) Uber Erinnerungsfalschungen. Archiv f. Psych., IT und 18. 

2 ) Die Illusionen. Internationale wissenschaftl. Bibliothek 1883. 

3 ) Psychiatrie, 4. Aufl. 

4 ) t)ber Erinnerungstauschungen. Archiv f. Psych., 4. 
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Eindruck ankniipft, und endlich die „identifizierende Erinnerungs- 
falschung“, die erwahnte Form Sanders. 

Die orate und haufigste Form, die einfachen oder freien Erinnerungs¬ 
falschungen, ist hier fiir uns von besonderem Interesse. Es wird nicht 
moglich sein, eine scharfe Grenze den Illusionen des Gedachtnisses 
gegeniiber zu ziehen. Das beste Beispiel geben die Pseudologen: von 
dem Erlebten zum teilweise Erlebten imd von hier zur vflllig freien 
Erfindung fiihrt ein ununterbrochener Weg. Auch beim Gesunden ent- 
sprechen selbst die allereinfachsten Erinnerungen niemals vollig den 
Wahrnehmungen, sie werden schon nach kurzem verwandelt oder sogar 
ersetzt durch Phantasieprodukte. Die allergroBte Rolle spielen in diesem 
ProzeB die Affekte. Sowohl die augenblickliche Stimmung wie der 
Grundaffekt des Temperaments, die Lebens- und Weltanschauung 
wandeln die Erinnenmgen; der Optimist und der Pessimist, der Selbst- 
bewuBte und der Verzagte verandert und erganzt unbewuBt seine 
Erinnerungen nach seinem affektiven Grundcharakter. 

Auch bei Psychosen hegen zweifellos sehr haufig wirkhche Erlebnisse 
den Erinnerungsfalschungen zugnmde, doch sind reine Halluzinationen 
des Gedachtnisses namentlich bei phantastischen Schizophrenen, pro- 
duktiven Paralytikem und konfabulierenden Korsakowkranken durchaus 
gewChnlich. Vielfach sind sie nichts weiter als in die Vergangenheit 
projizierte Wahnideen (Kraepelin). Die psychologische Genese ist 
Sehr verechieden: so ist es beim Korsakowkranken die Merkfahigkeits- 
storung, die den AnlaB zu den Erinnerungsfalschungen gibt, beim 
Melancholischen der traurige Affekt, der die Vergangenheit im triibsten 
Lichte erecheinen laBt, beim Paralytiker ist es die Euphorie zusammen 
mit der Kritiklosigkeit, die ihn die unm6glichsten Dinge aus seinem 
Leben erzahlen laBt. Ahnlich wie es sich bei den Wahnideen nicht 
um einheitliche Vorgange handeln kann, ist es auch hier: so weit die 
affektive Wahnidee des Deprimierten von dem wahnhaften Gefasel 
des Paralytikers entfemt ist, so weit sind die Erinnerungsfalschungen 
dieser beiden Kranken voneinander entfernt. Man wird so nie ver- 
suchen konnen, das Wesen der Erinnerungsfalschung schlechthin zu 
erklaren, sondern sich mit einem speziellen Verstehen bei den verschie- 
denen Krankheitsgruppen begniigen miissen. 

Dieser Vereuch soil hier bei den Erinnerungsfalschungen einer 
Krankheitsform gemacht werden, bei der solche Symptome nur sehr 
selten und fliichtig erwahnt werden, bei den Zwangsvorstellungs- 
kranken. 

Vielleicht wird es gleichzeitig gelingen, von diesen Symptomen aus 
tiefer in das Wesen dieser Erkrankung einzudringen imd wenn auch 
nicht neue Gesichtspunkte, so doch eine Verstarkung und Bestatigung 
von bereits alteren beizubringen. 
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Beobachtung 1. 

Fraulein P.; 32 Jahre alt, Lehrerin aus D. 

Der Vater ist an einem Herzleiden gestorben und soli ein ausgesprochener 
„Stimmungsmen8ch“ gewesen sein; die Mutter ist gesund. Eine Schwester des 
Vaters leidet an ausgepr&gten periodischen Depressionsuzstanden mit gelegent- 
lichen iibertrieben heiteren und lebhaften Zeiten; deren Tochter ist wegen aim- 
licher Veranlagung schon in einer Anstalt gewesen. Eine entfemte Verwandte 
der Mutter endete durch Suieid, ein Neffe der Mutter ist Morphinist. 4 Geschwister 
von Frl. P. sind klein gestorben. Ein Bruder neigt sehr zu Depressionen und ist 
seit Jahren ausgesprochener Morphinist, die andem beiden Bruder und 1 Sch wester 
sind gesund, doch machen sich bei der letzteren gelegentlich leichte Zwangs- 
vorgange bemerkbar. 

t)ber ihre Jugend schreibt Frl. P. selbst: „Geboren 5. Dezember 1882, von 
5 Kindem das zweite, korperlich und geistig gut entwickelt, sehr spielfroh, oft aus* 
gelassen lustig, dann wieder maBlos traurig bei heftigstem unaufhorlichem Schluch* 
zen, das geradezu korperlich schmerzte. Meistens waren solchen Verstimmungen 
Kinderunarten vorhergegangen, die getadelt und bestraft worden waren. Ich 
hatte ein besonders stark entwickeltes Verantwortlichkeitsgefiihl den jiingeren 
Geschwistern und andern kleineren Kindern gegeniiber. Wenn meine jiingera 
Geschwister zu Bett gebracht wurden, war ich stets dabei und litt dann sehr unter 
der Vorstellung, sie konnten sich mit dem Kopfchen zu tief ins Kissen 
einwiihlen und ersticken, fiihlte mich also gezwungen, immer wieder ins 
Zimmer zu schleichen und nachzusehen. Ebenso war mir der Gedanke unertrftglich, 
sie fest in die Wickel gepackt zu sehen, oder ich fiirchtete ein Bockbund konne 
sie driicken, weshalb ich bei jeder Gelegenheit, trotz aller Verbote, die Wickel- 
pakete und Rockchen stets aufmachte. Damals war ich 6, 7, 8 Jahre alt. Um 
dieselbe Zeit war es mir unmoglich, iiber Steinplatten anders zu gehen, 
als unter Vermeidung der Linie, die von zwei aneinander stofienden 
Platten gebildet wird; ich hiitete mich also sorgfaltig ,auf den Strich zu 
treten*, wie ich es bei mir nannte, wurde auch beim Spazierengehn oft genug 
wegen meiner seltsamen Spriinge gescholten, weiB aber genau, daB ich niemals 
etwas von meiner Abneigung gegen jene Striche verriet. 

Einmal hatte ich von ,StraBenkindern‘ ein an und fur sich hochst harmloses 
Reigenliedchen gelernt, das ich eines Tages beim Mittagessen zum besten gab. Mein 
Vater, dem das Lied aus einem ganz bestimmten, mir heute erklarlichen Grunde 
miBfiel, legte aufgebracht die Zeitung, die er bei Tisch stets zu lesen pflegte, nieder 
und verbot mir mit ungewohnlicher Heftigkeit, das je wieder zu singen. Am andern 
Tag 8timmte ich trotzdem bei Tisch wiederum mein Liedchen an. Erneutes heftiges 
Verbot, Androhung von Strafe. Und so habe ich noch an mehreren darauffolgenden 
Tagen, sobald die gleiche Situation vor mir auftauchte — die Familie bei Tisch, 
der Vater hinter der Zeitung, allgemeines Schweigen — meinen Mund zu jenem 
unseligen Sang geoffnet, um dann in der mir nunmehr auferlegten mehrstiindigen 
Strafhaft teils um mein verlorenes Sonntagsgeld, teils um meine ganz besonders 
schwache Menschlichkeit zu trauem, die den ,Lockungen zur Siinde* immer 
wieder unterlag. Ahnlich erging es mir mit einigen ,StraBenwortern‘, die ich auf- 
gefangen hatte; dem prompten miitterlichen Verbot folgte die prompte t)ber- 
tretung. Trotzdem ich nun selbst die Worter (,Himmelhund‘, ,Schweine- 
priester*) bewuBt als sehr haBlich empfand, ja geradezu ein religioses 
Argernis daran nahm, habe ich sie noch unzahligeMale sagen miissen, 
laut und leise, mit einer gewissen angstlichen Hast und mit voller Einsicht in das 
Unrechf meines Tuns. Im iibrigen war ich ein lenksames, durchaus nicht zum Un- 
gehorsam neigendes Kind. 
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Von einer Dienstmagd hatte ich ©ine ganze Reihe von mir unverstandlichen 
Gebeten gelernt, die sie mit mir ©in© Zeitlang jeden Abend in einer bestimmten 
Reihenfolge hersagte. Sp&ter, mir selbst iiberlassen, glaubte ich niclit einschlafen 
zu diirfen, bevor ich die ganze Litanei wort wort lich und in genau derselben Ord- 
nung gebetet hatte; fiel ich dariiber in Schlaf, so wachte ich immer wieder auf, 
fing stets von vom an und brachte schlieBlich mit Aufbietung aller Kraft mein 
Pensum fertig. Als dann eines Tages die Lehrerin in der Schule bei der Einiibung 
<ier ,heiligen zehn Gebot© Gottes* und der ,fiinf Gebote der heiligen katholischen 
Kirche 4 bemerkte: ,ich hoffe, daB jedes Kind beim Abendgebt auch die ,heiligen 
zehn Gebot© Gottes 1 und die ,fiinf Gebote der heiligen katholischen Kirche* betet, 
da ftigte ich dies© gewissenhaft der langen abendlichen Litanei hinzu. Um diese 
Zeit horte ich auch, daB man die Gebote nicht herplappem diirfe, sondern mit 
Andacht beten miisse, d. h., wi© der Herr Kaplan sagte, man miiss© sich bei jede m 
Wort auch etwas den ken. Da nun meine Litanei stets begann: ,Miide bin ich, 
geh zur Ruh‘, so betrachtet© ich zun&chst ausgiebig das Wort ,miide 4 , sagte mir 
mit Nachdruck vor: also schrecklich miide bin ich, miide vom Spiel, miide von 
der Schularbeit, miide von meinen verschiedenen Standespf lich ten als altest© 
Schwester, miide auch von meinen Schandtaten und den darauf gefolgten seelischen 
Erschiitterungen. Besondere Schwierigkeiten machte mir dann das liebe ,Ich\ 
fiber das ich auch zu andern Zeiten heftig nachzugrubeln pflegte. Ich stellte mich 
also dem lieben Gott recht nett mit Vor- und Zunamen vor und suchte ihm dann 
meine Familienverh&ltnisse und sonstigen personlichen Beziehungen moglichst 
cindringlich vor Augen zu stellen. Bei dem ziemlich konkreten Inhalt, des mir 
jetzt noch lieben Gebetchens ,Miide bin ich . ..‘ war ,das sich bei jedeni Wort 
etwas denken* im aligemeinen rasch eriedigt, wahrend die nun folgenden Stuck©, 
,die jeder katholische Christ kennen und glauben muB‘, also das Vaterunser, das 
apostolische Glaubensbekenntnis, die drei gottlichen Tugenden, Reue und Vorsatz 
und die summa summarum fiinfzehn noch angehangten Gebete an die Kraft meiner 
inetaphysischen Spekulation ganz scheuBliche Anforderungen stellten. DaB ich 
meine Aufgabe nun nicht mehr bewaltigen konnte, war selbstverst&ndlich, aber 
ich machte mir schwere Vorwiirfe dariiber. Als ich nun, etwa acht Jahre alt, zum 
erstenmal zur Beicht© ging und mich dariiber anklagte, fiel ich zum Gliick einem 
sehr guten und vemiinftigen Geistlichen in die Hande, der mich trotz meiner 
etwa 47$imal ,unand&chtig‘ verrichteten Gebote glatt absolvierte und mir nun 
strengstens einschkrfte, mein Abendgebet brauche und diirfe nie langer als 5 Minuten 
dauern, und es sei jedesmal ein Ungehorsam, wenn ich es l&nger ausdehne oder 
zu viel dabei denke. Ich unterwarf mich also getrost dem unfehlbaren kirchlichen 
Lehramt, und die Qu&lerei hatte einstwcilen ein Ende, tauchte aber nach einigen 
Jahren, als ich wirklich denken lemte, mit verst&rkter Gewalt wieder auf. 

Aus meiner Kleinmadchenzeit ist mir femer erinnerlich, daB ich, obwohl 
meine Mutter mich sehr nett und sorgf&ltig anzog, stets unter dem peinliohen 
Eindruck stand, an meinem Anzug oder meinen Haaren sei irgend 
etwas nicht in Ordnung, und ich konnte mich l&cherlich machen, 
was ich ganz besonders scheute. Ich versorgte mich also friihzeitig mit 
Taschenspiegel und Kamm und bin unz&hligemal dafiir bestraft und eitel und 
hoff&rtig (ein Lieblingsausdruck meiner damaligen Lehrerin) genannt worden, 
weil ich mitten im Unterricht meine Toilettesachen herauszog und &ngstlich nach 
einer wirklichen oder vermeintlichen Unordnung sp&hte. Ich weiB aber, daB ich 
nicht anders handeln konnte, und in Aufregung geriet, wenn ich dem Drang 
zn widerstehen suchte. 

Als Spielerei war eine Zeitlang bei meinen Geschwistem und mir das ,Worter- 
herumdrehen* beliebt. Bei mir bohrte und klebte sich diese Gewohnheit als 
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ein qu&lender Zwang ins Gehim ein und hat mich oft bis zur volligen 
Erschopfung gepeinigt, namentlich auch des Nachts in schlaflosen Stunden. 
Noch heute sind mir viele StraBennamen meiner Vaterstadt riickw&rts 
ebenso gelaufig, wie vorw&rts. Bei dieser ,Spielerei‘ stellten sich zum SchluB 
stets Kopfschmerzen, Herzklopfen und starke ftbelkeit ein. 

Ich schlief damals meistens schlecht und unruhig und wurde eine Zeitlang 
fast jede Nacht, wie ich fest behauptete, von einem bestimmten Gerausch wach: 
ich glaubte, jemanden mit blofien nassen FiiBen durchs Zimmer 
tappen zu horen und geriet dann in grofie Angst und Aufregung. Auch Kopf¬ 
schmerzen hatte ich haufig, und ich suchte sie zu beschreiben, indem ich sagte, 
es sei mir, als fiihle ich ein festes Band um den Kopf. 

Damals verlieB ich zehnjahrig die Volksschule und bekam in der hoheren 
Madchenschule eine sehr liebe und kluge Lehrerin, die ich heftig anschw&rmte. 
Sie hat mit maBloser Geduld meine Zappeligkeit ertragen und mich in den haufigen 
langdauernden Weinanf&llen beruhigt und getrostet. Meinen Eltern gegeniiber 
bezeichnete sie mich als ,&uBerst nervos\ worauf diese mich sehr energisch, sogar 
etwas spottisch yornahmen und sich ein verniinftiges und normales Benehmen 
ganz entschieden ausbaten, mich aber doch auf einige Wochen zu meinem arzt- 
lichen Onkel aufs Land schickten. Aus dieser Zeit stammt eine ganz ungewohnliche 
Abneigung gegen das Wort ,nervos‘ und alles, was ich mir darunter vorstellte, 
und wenn ich spate r von meinen Eltern jemanden als ,nerv6s‘ bezeichnen horte* 
was fast immer mit einem gewissen verachtlichen Beiklang geschah, so gait er 
mir als sozusagen moralisch minderwertig. t)ber meine eigene Minderwertigkeit 
war ich zuweilen totungliicklich und suchte sie mit allerlei selbstqualerischen 
Mittelchen zu he ben, zumal ich mich bald darauf auf die erste heilige Kommunion 
vorbereitete. Manchmal wieder gefiel ich mir in der Rolle der Nervosen und in- 
szenierte einen kleinen Weinkrampf, um mich interessant zu machen und vor allem 
von Frl. B. so recht lieb getrostet und beruhigt zu werden. Seit dieser Zeit habe 
ich eigentlich nicht mehr gespielt; Puppen waren seit meinem zehnten Jahre er- 
ledigt, und Bewegungsspiele imd Turnen verursachten mir stets heftige Kopf¬ 
schmerzen. Nur Schwimmen betrieb ich leidenschaftlich, und es bekam mir wohl. 

Um dieselbe Zeit wurde mir auch die erste ,sexuelle Aufkl&rung 4 , und zwar 
in der denkbar rohesten Form durch ein Dienstmadchen. Entsetzen und Be- 
schamung, etwas so Abscheuliches und Unanst&ndiges zu wissen, erf till ten mich. 
Das Wissen an sich und vor allem auch das Danachgefragthaben hielt ich fiir 
eine schwere Siinde und ich schleppte mich ein paar Tage mit schweren Gewissens- 
bissen herum. SchlieBlich kam es zu einem richtigen Verzweiflungsausbrach vor 
meiner Mutter, die mich beruhigte und entsprechend belehrte. Damit verschwand 
das Erlebnis mit einem Schlag in unergriindliche BewuBtseinstiefen, ohne irgend- 
einen qualenden Folgezustand zu hinterlassen, namentlich auch nicht fiir die nun 
folgende Entwicklungszeit, die ganz normal verlief. 

Ich nahm damals auf meinen besondern Wunsch englische Privatstunden, 
die fiir mich gleich leid- wie freudvoll waren. Ich fiihlte mich gezwungen, abends 
im Bett jedes neu gelernte englische Wort 3mal hintereinander zu buchsta- 
bieren, vor allem aber, wo ich ging und stand, englische Wortcr hinzuschrciben, 
besonders auf meine Loschblatter und die fur andere Arbeiten bestimmten Hefte. 
Ich glaube aber, daB eine gewisse Renommiersucht meinen Mitschiilerinnen, die 
noch nicht englisch lernten, gegeniiber mitgesprochen hat. 

Mehr als je plagte mich gerade in dieser Zeit die Vorstellung, Kleid und Frisur 
seien nicht in Ordnung, und es kam so weit, daB ich durch heftiges Reiben \md 
StoBen mit dem Taschentuch kiinstlich Nasenbluten hervorrief, nur, um heraus- 
gehen und Toilette machen zu konnen; gewohnlich frisierte ich mich 2 oder 
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3mal ganz von neuem, ging dann notgedrungen wieder in die Klasse 
und fiihlte mich nur noch unbehaglicher. Unterdessen war ich der Zucht 
des verehrten Frl. B. entwachsen, um in den oberen Klassen nur noch von Lehrem 
unterrichtet zu werden. Ich sprach in der Klasse auBerordentlich leise, weil ich 
immer &ngstlich war, etwas Falsches zu sagen, obwohl ich im Grunde 
meiner Sache sicher war. Einmal kam ich auf den unsinnigen Gedanken, ich 
war damals schon 16 Jahre alt, mein Taschentuch mit Lysol zu parfiimieren, wo- 
durch ich Lehrer und Mitschiilerinnen fast zur Verzweiflmig brachte. Ich liebte 
diesen Geruch wie auch den von Karbol, Petroleum, Terpentin u. dgl. ungemein. 
An die Stelle des Spiels war eine groBe Leselust getreten, die ich reichlich befriedigen 
durfte. Dabei ereignete es sich sehr oft, daB ich plotzlich den Zusammenhang des 
Gelesenen verloren zu haben schien und deshalb immer wieder die vorhergehenden 
Seiten durchblatterte, weil ich glaubte, dort etwas Falsches und Sinnstorendes 
gelesen zu haben. Manchmal hatte ich dann wohl die Empfindung, als liege mir 
ein feiner Schleier iiber den Augen, der mich am rechten Zusehen hindere. In 
Wirklichkeit besitze ich eine auBerordentlich scharf entwickelte Sehkraft. 

Qualend empfand ich auch das ,Abz&hlenmiissen‘, wie ich es bei mir 
nannte, und das sich besonders dann einstellte, weim ich miide war, Kopfschmerzen 
hatte, in diesem Zustande jemand zu mir sprach, und ich (z. B. im Unterricht) 
aufmerksam sein muBte. Ich fing irgend einen Satz auf und zahlte seine Silben 
an den Fingem der rechten Hand ab, stets gespannt, ob ich wohl ,mit dem kleinen 
Finger auskommen* werde, ob also die Zahl der Silben durch 5 teilbar sei. Kam 
ich aus, so empfand ich eine gewisse Erleichterung, wahrend ich im 
anderen Falle mir Befriedigung zu verschaffen suchte, indem ich 
einzelne Worter um die Zahl der fehlenden Silben vermehrte, also 
etwa fur das Prasens den Imperativ setzte oder auch den Sinn desSatzes erweiternde, 
niemals aber verandernde Worter einschob; z. B.: Die (1.) Brii- (2.) der (3.) ver- (4.) 
kauf- (5.) ten (6.) den (7.) Jo- (8.) seph (9.) nach (10.) A- (11.) gyp- (12.) ten (13.) 
= 13 Silben; also: Die (1.) bo-(2.) sen (3.) Brii- (4.) der (5.) ver-(6.) kauf-(7.) 
ten (8.) usw. 

Mit 16 Jahren stellten sich starke religiose Zweifel ein, die ich anfangs durch 
emstliches Nachdenken und Fragen beim Religionslehrer verge bens zu Ibsen 
suchte, dann aber mit groBer Sorglosigkeit gering an sc h lug und mich in eine vollige 
religiose Gleichgiiltigkeit hineintreiben lieB, iiber die ich mir erst sp&ter schwen 
Vorwiirfe machte. Mehrere Monate qualte mich der Gedanke, den Tod eines 
3 Monate alten Briiderchens, das um diese Zeit starb, verschuldet zu 
haben, weil ich bei dem schweren und langen Todeskampf des Kindes 
um Erlosung fur das arme kleine Wesen gebetet hatte. 

Im iibrigen war die Zeit vom 16.—18. Lebensjahr ziemlich frei von den qua- 
lenden Zustanden meiner Kindheit. Ich besuchte das Lehrerinnenseminar, lernte 
tanzen, war viel im Haushalt und in der Pflege meines schwer erkrankten Vaters 
tatig und war meist ungezwungen heiter, oft ausgelassen lustig. 

Im folgenden Jahr entwickelte sich eine ungewohnliche Reizbarkeit; ich 
litt an Schlaflosigkeit und schlechtem Appetit, weinte nach den damals sehr h&ufigen 
Uneinigkeiten mit Mutter und Schwester oft stundenlang, konnte bei Tage kaum 
geistig arbeiten und verlegte die durchaus nicht iibermaBigen Vorbereitungs- 
arbeiten fur die Priifung auf die Nachtstunden. Es muB damals, nach dem Urteil 
meiner Familie ,kein Auskommen* mit mir gewesen sein. Ich entzweite mich mit 
meinen besten Freundinnen, geriet in Krieg mit meinen Lehrern, mit denen ich 
bis dab in ganz famos ausgekommen war und glaubte mich von alien angegriffen 
und beleidigt, so daB ein sehr altlicher Professor mir dringend riet, die fur eine 
angehende Lehrerin ebenso vorschriftswidrige wie unpraktische ,krankhafte Emp- 
findsamk eit* abzulegen.* 4 
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Ich unterbreche hier zunachst die Aufzeichnungen, da das Folgende 
ohne objektive Erlauterungen nicht mehr leicht verstandlich ist. 

Vor jetzt etwa 3 Jahren begab sich Frl. P. in arztliche Behandlung. Dire 
Klagen bestanden hauptsachlich in allgemeiner Nervositat, groBer innerer Unruhe, 
dem lastigen Zwang, besonders StraBennamen stets von hinten lesen zu miissen, 
starker Appetitlosigkeit, die sich besonders durch einen uniiberwindlichen 
Widerwillen gegen alles Braune und Griine auszeichnete, und sehr starker 
Schlaflosigkeit. Daneben bestand aber auch ein starkes mit Selbstvorwiirfen ver- 
bundenes Insuffizienzgefiihi. Sie meinte in ihrem Bemf alles falsch zu machen, 
gar nichts zu taugen, bangte vor alien Priifungen oder anderen besondem An- 
forderungen. AuBerdem klagte sie sich der kirchlichen Gleichgiiltigkeit an, 
sie selbst sei schuld, daB sie vieles nicht mehr so recht glauben konne und so kritisch 
der Kirche gegeniiber geworden sei. Haufig besch&ftigte sie sich auch mit dem 
Gedanken, alles, was sie dem Arzt erzahle, sei im Grunde erlogen, sie 
wolle sich nur wichtig machen, auch ihr psychisches Miidesein sei nur Faul- 
heit. Es gelang in der Hypnose stets, ihr wieder Mut zu geben und voile Krank- 
heitseinsicht herzustellen, die mehrere Tage anhielt. Nach der Hypnose waren alle 
die Qu&lereien stets verschwunden; Frl. P. fiihlte sich vollig sicher und im Gleich- 
gewicht und alien Aufgaben gewachsen. 

Im Januar 1913 war eine kleine Operation notwendig geworden; da das psy- 
ehische Befinden in dieser Zeit sehr daniederlag und eine griindliche Erholung 
geboten schien, wurde Frl. P. in die Klinik aufgenommen, wo sie zunachst 2 l / a Mo- 
nate blieb. 

Sie machte einen sehr klugen, regsamen und ungewohnlich gebildeten Ein- 
druck. In ihrem ftuBeren Verhalten war sie sehr unruhig; unaufhorlich nestelten 
ihre Hande an den Kleidem herum, zahlreiche Taschentiicher zerriB sie bei der 
Unterhaltung, die Satze waren teilweise nur Fragments. Die Beschwerden unter- 
■schieden sich kaum von denen der letzten Jahre. UnendUch qualend wurde der 
Zwang empfunden, allerlei Worte herumzudrehen, oft stundenlang dieselben; 
im Vordergrund standen aber die Selbstvorwiirfe. Sie zeigten sich schon in kleinen 
Dingen. Sie warf sich vor, dem Pflegepersonal und den Arzten zuviel Miihe zu 
machen, machte sich Gedanken, wenn sie morgens etwas langer liegen geblieben 
war, wenn sie iiber kleine Unzutraglichkeiten auf der Abteilung mit dem Arzt 
gesprochen hatte. Namentlich gegen Abend war die Stimmung oft sehr schlecht: 
es sei Faulheit, daB sie sich hier pflegen lasse, anstatt ihren Dienst zu tun. Sie 
weinte dann auch viel iiber religiose Bedenken, iiber ihre Schuld an ihrer inneren 
Entfernimg von der Kirche, wofiir ihr jetziger Zustand nun die Strafe sei. Wenn 
^ie mit anderen Kranken gesprochen hatte, meinte sie, irgend etwas Ungeschicktes 
gesagt zu haben, wodurch sie in ihrer Genesung beeintrachtigt wiirden. Appetit 
und Schlaf waren sehr schlecht, selbst starke Schlafmittel waren fast ohne jeden 
Erfolg. 

Von groBer Wirkung war stets die Hypnose. Frl. P. schlief bei bloBem An- 
sehen sofort tief ein; sie atmete in der Hypnose extrem langsam. Es wurde stets 
nichts anderes getan, als ihr beruhigend zugesprochen. Nach der Hypnose war 
sie vollig verandert. Die ganze kuBcre Unruhe der Hande und der Sprache war 
weg, die Qualereien jeder Art schwiegen, fiir die Selbstvorwiirfe war voile Krank- 
heitseinsicht da, die Stimmung war gleichmaBig heiter, das Interesse fiir andere 
Dinge war wiederhergestellt. Auch Appetit und Schlaf lieBen sich deuthch be- 
einflussen. Die ganze Besserung hielt aber selten lknger als einen Tag an, dann 
zogen sich wieder die alten Sorgen zusammen. Eine groBe Klippe war die Nahe 
der Osterzeit mit ihrer Beichtverpflichtung, doch konnte man auch dariiber weg- 
helfen. 
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lii den letzten Wochen des Aufenthaltes in der Klinik besserte sich der Zu- 
stand erheblioh. Die Hypnose hatte einen viel langer anhaltenden Erfolg, die 
kleineren Qualereien, der Zwang, Worter henimzudrehen, verschwanden ganz. 
Es wurde dem Gedanken eines halbjahrigen Urlaubs und eines mit Studien ver- 
bundenen Aufenthalts im Ausland naher getreten. In iliren schlechten Stunden 
setzte Frl. P. diesem Plan allerdings hartn&ckigen Widerstand entgegen, sie habe 
eine derartige Erholung nicht verdient, sie wolle und diirfe ihre Faulheit nicht 
noch weiter treiben. In den ruhigen Stunden nach der Hypnose sah sie die Riohtig- 
keit des arztlichen Rates wohl ein, und nachdem sie wiederholt ihre Reisevorbe- 
reitungen wieder hatte riickgangig machen wollen, gelang es doch, sie zu der Reise 
zu bewegen. 

Das Befinden auf der Reise wechselte sehr. Schon anfangs saB sie „ wieder 
so tief in dem alten Hexenkessel, daB ich drauf und dran war, mein Biindel zu 
schnuren und wieder nach Hause zu fahren u , dami arbeitete sie an einer groBen 
Schule sehr intensiv und es ging besser; obschon der Gedanke „kann ich es vor 
mir selbst und meiner Behorde verantworten ?“ sie nie ganz los lieB, sah sie doch 
heller ins Leben „ich glaube, gesund werde ich dabei“. Aus den Briefen spricht so- 
gar deutlich eine gewisse Lebensfreude und vor allem groBes Interesse an der neuen 
Umgebung. Zwischen diese Schilderungen mischten sich aber gegen Ende des Auf¬ 
enthalts immer mehr die alten Klagen: „So oft ich auch versuche, mir ein 
wenig gute Laune anzueignen, es geht mir immer wieder verloren, 
und ein ganz ungliiokliches Gefiihl von Schuld und Zerknirschung 
iiberkommt mioh statt dessen. Da ist hier ein ganz wunderbares Bild 
vom JungstenGericht mit allem him mlischen und hbllisehen Zubehor, 
und glauben Sie, das h&tte ioh wie andere Mensohenkinder ruhig be- 
trachten konnen? Der imangenehme beunruhigende Eindruck h&lt nach bis 
er wieder durch einen andern verst&rkt wird. Jeder verniinftige Mensch 
muB einsehen, daB ein bestimmter Grund dafiir vorhanden sein muB. 
Der beste Beweis fur die Berechtigung dieses Schuldgefiihls ist doch der, daB der 
lange Aufenthalt hier und all die neuen Eindriicke es nicht verwischt haben. Es 
war doch eigentlioh unverantwortlich von mir, einen so furchtbar langen Urlaub 
auszunutzen, und ich weiB best immt, daB mein Direktor und meine Kolleginnen 
ihn, gerade wie ioh, fur nicht ganz rechtm&Big halten. Ein scheuBlicher Gedanke, 
und ich furchte mich fast vor dem Wiederkommen. Eine Tatsache steht fest: 
alles und jedes in meiner sog. Krankheit habe ioh iibertrieben und 
schlimmer dargestellt, und heute, wo ioh ganz objektiv urteilen kann, miissen 
Sie es mir glauben, und ich glaube bestimmt, daB Sie nach meinem Weggang 
Ihre Meinung geandert haben, Sie sehen jetzt selber ein, daB ich Ihre Sorge und 
Xunst miBbraucht habe.“ Diese Stimmungen wuchsen in den folgenden Wochen 
immer mehr; einmal telegraphierte sie auch, ob sie sofort kommen diirfe. In dieser 
Zeit schrieb sie einmal: „ich hab auch Sie fortgesetzt get&uscht und hi nter- 
gangen, kein Wunder, daB dieses BewuBtsein und nooh vieles andere 
mich ganz erb&rmlich niederdruckt. Und Sie diirfen und sollen den 
Gedanken nicht krankhaft nennen, er hat eine nur zu wirkliohe 
G r u ndlage. Fremdkorper entfemt man durch eine blutige Operation,und wenn ich 
schlieBlich mein eigener Operateur sein muB. Ich mag und will und kann so nicht 
mehr sein, ich habe aber noch nicht Mut und Kraft gonug. Veronal kann ich hier 
pfundweise haben, mehr als dreimal genug um . . . Mein glucklichster Augenblick, 
auf den ich mich den ganzen Tag freue, ist der, wenn ich abends mein Pulver 
schlucke mit dem festen Wunsch, nicht mehr aufzuwachen, aber auch nirgendwo, 
weder hier noch dort. Leider hilft das Wiinschen nicht, aber ich denke mir, ein 
ganz bestimmter fester Willensakt in dieser Richtung kann auch von Nutzen 
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sein. Ich will nicht aufhdren zu denken: ich will nicht mehr sein, und 
dann wird mir der Gedanke so vertraut sein, daB ich vielleicht Mut 
und Kraft zu der Operation haben werde.“ 

Wie immer, wenn sie Antaort in H&nden hatte, anderte sich auch diesmal 
die Stimmung. Sie will ihre „diesmal ganz echte und wohlbegriindete Zer- 
knirschung iiber einen unverantwortlich dummen und blodsinnigen Brief aus* 
sprechen* 4 . Sie fahrt dann fort „ich kann den scheuBlich qualenden 
Gedanken nicht los werden, Sie fortgesetzt nach einem ganz be* 
stimmten Plan get&uscht zu haben. Es ist ja lacherlich, aber ich rouB 
es immer wieder denken. Ich stelle mir das so vor: zu irgendeiner Zeit 
wiirde ich ganz bestimmt irgend etwas Schlimmes und Strafbares. 
begehen, und um mich vor der Strafe zu sichern, hatte ich mich 
in Behandlung begeben, den Nervosen, Hysterischen, Zwangsmen- 
schen gespielt, sogar zur groBeren Sicherheit drei Monat in einer 
psychiatrischen Klinik zugebracht und zum wiirdigen SchluB mir 
noch einen Urlaub von sechs Monaten erschwindelt, alles in der be- 
stimmten Absicht, bei der spater noch bestimmt zu begehenden 
strafbaren Handlung straffrei auszugehen. Und von dieser meiner 
Schandlichkeit bin ich manchmal ganz fest iiberzeugt, dann wieder 
bezweifle ich sie, laufe im Kreise herum und zweifle schlieBlich an 
meinem Verstand. Sie glauben nicht, wie furchtbar schwer das ist* 
einzusehen, daB man von Zwangsvorstellunegn geplagt sein soil; 
es kommt einem der fiirchterlichste Unsinn so ganz naturlich und zu 
einem gehorig vor. Ich will mich in Gottesnamen mit groBen und kleinen 
Fremdkorpem aller Art herumschlagen, nur ist es manchmal, als ob sie anfingen 
zu schw&ren, das ganze Seelenleben zu infizieren, und dann setzt es solche Briefe* 
fiir die man zittern miiBte, wenn man nicht wiiBte, daB sie in die Hande eines 
Arztes gefallen sind.“ 

Kurz darauf kam Frl. P. wieder zuriick, nahm ihren Dienst wieder auf, kam 
jedoch mehrmals in der Woche in die Klinik. Es zeigte sich immer mehr, daB 
sie dauernd unter der Vorstellung litt, daB sie sich fortgesetzt krank gestellt 
habe, daB sie geschwindelt u nd si muliert habe. Sie schrieb einmal dariiber: 
„Sie sollen erfahren und werden es auch glauben miissen, daB ich mich 
fortgesetzt krank gestellt habe, jede Bewegung, jedes Wort, jeden 
Gesichtsausdruck iiberlegt und eingeiibt habe, wie ich mir Krank* 
heitszeichen geradezu angedichtet und das etwa Vorhandene maBlos 
iibertrieben habe; so wurde aus jeder Nacht, der eine Minute Schlafe fehlte* 
gleich eine schlaflose. In all meinen personlichen Angaben bin ich direkt unwahr 
gewesen, habe auch diese elende Heuchelei drei Monate lang in der Klinik fort¬ 
gesetzt, Ermudung und Appetitlosigkeit vorgetauscht — ich weiB, daB ich oft 
den graBlichsten Hunger spiirte und ihn meiner Bolle zuliebe heldenhaft unter- 
driickte. Ich habe Verzweiflungsanf&lle inszeniert, ich konnte Ihnen meinen da- 
maligen Gedankengang heute noch darlegen. Und dann als Kronung des Ganzen 
der erschwindelte Urlaub und, nicht zu vergessen, die ganz gewissenlose Annahme 
von Geld aus unaerer Kasse ... Bitte, glauben Sie mir noch dies eine Mai, ich weiB 
alles Geschehene bestimmt, jede Einzelheit ist mir noch deutlich in Er- 
innerung. 44 

Von dieser Zeit ab war diesen Versiindigungsideen gegeniiber keine Krank- 
heitseinsicht mehr zu beobachten; sie wurden ganz unverriickbar festgehalten. 
Mehrfach war die Kranke drauf und dran, sich ihrem Direktor anzuzeigen oder 
das Ganze zu beichten. Auch die Hypnose begann zu versagen. Sobald man ver- 
suchte, iiber diese Dinge zu reden, wachte Frl. P. auf und widersprach, nur allgemein 
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beruhigenden Zuspruch lieB sie zu. Allerdings war die Hypnose dennoch wertvoll. 
Es war doch moglich, wenigstens einige Stunden Rube zu verschaffen. So kam 
Frl. P. fast stets wenn sie abends etwas vor hatte, wenn sie ins Theater, in Vortrftge, 
in Gesellschaft wollte, unmittelbar vorher zu mir in die KJinik. Ich sagte ihr in 
der Hypnose, daB alle die qualenden Dinge diesen Abend ganz weg seien, dafi sie 
sich auf andere Dinge konzentrieren, genie Ben oder sich harmlos freuen konne, 
daB sie nachher ausgezeichnet schlafen werde; fast ausnahmslos traf dies vollkom- 
men ein, und erst am andem Morgen kamen wieder die alten Gespenster. 

Da es von der Kranken auch sehr schmerzlich empfunden wurde, daB sie nie 
mehr die Gedankenruhe hatte, etwas zu lesen, versuchte ieh, auch darauf einzuwir- 
ken. Ich lieB das betreffende Buoh mitbringen, legte dann in der Hypnose ihre Hand 
darauf und sagte, sie werde nun stets bei diesem Buche Ruhe und Erleichterung 
finden und sich, wenn sie darin lese, ohne durch andere Gedanken abgelenkt zu 
werden, auf jeden Satz konzentrieren konnen. Auch dieser Versuch ist meist ge- 
gliickt. Selbst in sehr gequalten Stunden konnte Frl. P. so zum Beispiel Hesses 
„Gertrud“ nehmen und mit vollem GenuB darin lesen. So bald sie aber das Buch 
weglegte, war sie wieder mitten iin Alten. 

Gegenuber diesen schweren inneren Kampfen traten die kleineren Zwangs- 
geschichten mehr zuriick, doch horten sie nicht auf. Noch immer muBte 
Frl. P. stundenlang Namen und Firmenschilder herumdrehen, bis ihr 
schwindelte, h&ufig wurde sie auch tagelang von Melodien verfolgt, 
muBte sie immer vor sich hinsingen, zweifelte dann oft an der Richtigkeit 
des Textes, an dem Namen des Komponisten, betrat deshalb oft, wenn sie 
in der Stadt war, irgendein Musikaliengesch&ft, kaufte etwas, nur um dort nach- 
sehen zu konnen, wie der Text oder der Name heiBe. Auch die Abneigung 
gegen alles Braune und Griine im Essen bestand unverandert; langst 
konnte die Kranke auch nicht mehr in Gegen wart anderer essen und lieB sich daheim 
auf ihrem Zimmer allein decken. Auch fiir diese Dinge bestand nur noch teilweise 
Krankheitseinsicht, d. h. Frl. P. erkannte wohl den krankhaften Charakter dieser 
Dinge an, meinte aber, es sei bei ihrem schwindelhaften Verhalten kein Wunder, 
daB sie krank geworden sei. Diese kleineren Beschwerden lieBen sich zum groBen 
Teil immer noch vollkommen nehmen durch die Hypnose. 

Auch in Briefen versuchte sie wiederholt, den Arzt zu iiberzeugen: „DaB man 
einen Menschen wie Sie auf die Dauer nicht tauschen kann, steht fest. Aber beden- 
ken Sie: ich bin doch in einer derart wohliiberlegten und unversch&mten Weise vorge- 
gangen, daB hier die Ausnahme doch einmal Wirklichkeit geworden ist. Meine ganze 
moralische Richtung ist auf Liige und Heuchelei eingestellt. Das soli aber durchaus 
kein Entschuldigungsgrund sein, ich bekomme eine Willensfreiheit. Ich habe schon 
als Kind versucht, durch allerlei kleine Unehrlichkeiten mir Vorteile zu verschaffen, 
Krankheiten zu heucheln, mich ,interessant‘ zu machen. Schon lange ehe ich zu 
Ihnen kam, habe ich sorgfaltige Studien gemacht und mich sp&ter zu 
jedem Besuch mit einer neuen Erfindung gewappnet. Haben Sie mein 
Strauben und Zappeln wirklich fiir echt gehalten? DaB meine ganze religiose 
Bet&tigung nur Schwindel war und ist, versteht sich wohl von selbst, und wenn 
ich jetzt um die Erlaubnis zu Beichte und Exerzitien usw. bitte, so ist das nur 
ein neuer Betrugsversuch; ich mache mir ja doch nichts draus.“ Und ein andermal: 
„Der ganze Apparat von Tr&nen und Seufzern und Errbten und Er- 
blassen steht mir nach Belieben zur Verfiigung. Sie glauben nicht, wie 
wunder bar ich den beherrsche. DaB nachher immer eine furchtbare Reue iiber 
mich kommt, hindert nicht, daB ich munter weiterschwindle. Welchen Zweck 
ich eigentlich jetzt damit erreichen will, ist mir nicht klar, nur weiB 
ich, daB ich mir durch mein ungliickseliges Spiel eine wahre Holle bereitet habe. 

7* 
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Trotzdem muB ich oft laut auflachen, wenn ich bedenke, wie herrlich weit ich os 
gubracht babe. Ich erinnere mich genau meiner Stelle, wo ich meine 
,Lektion‘ zu wiederholen pflegte. Augenblicklich bereite ich mich 
iramer in der Elektrischen vor.“ 

Wahrend Frl. P. sich noch immer mit den Vorwiirfen wegen des Urlaubs und 
der Erfindung ilires ganzen Krankseins abplagte, kam in den ersten Monaten des 
Jahres 1914 etwas Neues dazu; zweierlei Selbstvorwiirfe tauchten fast gleichzeitig 
auf. Der eine Vorwurf bezog sich auf anonymeBriefe, die sie friiher geschrieben 
haben wollte, der andere auf Unsittlichkeiten gegeniiber Schulkindern 
die sie teils mehrere Jahre zuriick, mitunter aber auch in die Gegenwart datierte. 
Mit diesen angcblichen Delikten befaflt sich der zweite Teil des selbst geschriebenen 
Lebenslaufes, den ich jetzt folgen lasse: 

„Nach dem Examen brachte ich ungefahr ein Jahr in einem ausl&ndischen 
Pensionat zu. Es war dies die verhaltnism&Big schonste und freieste Zeit meines 
Lebens. Ich war derart heiter und iibermiitig, daB die guten Nonnchen nichts 
unversucht lie Ben, mich ihrer Gemeinschaft einzuverleiben, eine so lustige Schwester 
komiten sie gut brauchen, und ,Freudigkeit gefallt dem Herm\ An schlechtem 
Schlaf litt ich auch in dieser Zeit. Im darauffolgenden Jahr iibemahm ich meine 
erste Vertretung an einer hoheren Madchenschule, und trotz der mir zusagenden 
und durchaus nicht schwierigen Arbeit unter angenehmen Verh&ltnissen anderte 
sich mein Wesen mit einem Schlag. Ich wurde fast menschenscheu und fiihlte 
mich in Gesellschaft meiner neuen Kolleginnen hochst unsicher und bedriickt, 
litt wieder wie in meiner Kindheit, nur noch viel starker, unter dem Gedanken, 
schlecht oder lacherlich gekleidet zu sein, weinte oft vor innerer Hilflosigkeit, 
wenn ich gezwungen w*ar, mich mit den mir sehr nett begegnenden Kolleginnen 
zu unterhalten und stellte sie in Gedanken an Wissen und Konnen und Charakter 
hoch iiber mich. Ich beneidete sie, und aus diesem Neidgefuhl an erster und schlechter 
Charakteranlage an zweiter Stelle erklftrt sich die Tatsache, daB ich iiber die 
erkrankte Lehrerin, deren Klasse ich zu vertreten hatte, einen ano- 
ny men Brief an den Leiter der Schule schrieb. Ich beklagte mich iiber die 
tats&chlich gar nicht vorhandene Minderwertigkeit ihrer Klasse und behauptete, 
allerlei Schlechtes aus ihrem Privatleben erfahren zu haben, unter anderem, sie 
sei des Xachts in einem beriichtigten Lokal Kellnerin. Ich wurde als die Schreiberin 
entdeckt, erhielt einen dienstlichen Verweis und verlor die Anwartschaft auf eine 
mir zugesagte Stelle an jener Schule. Schon einige Jahre vorher hatte ich 
w&hrend einer l&ngeren Abwesenheit meiner Mutter iiber die Lehrerin meiner 
jiingsten Schwester einen a non y men Brief an die Schulbehorde geschrie¬ 
ben. Sie hatte nach meiner Ansicht das Kind ungerecht bestraft (zwei Stunden 
stehen lassen). Ich behauptete in dem Briefe, sie iiberschreite ihr Ziichtigungsrecht 
und gebrauche den Kindern gegeniiber rohe und unpassende Ausdriicke. Ich 
wurde auch damals entdeckt, aufs Schulbureau zitiert und muBte durch Unterschrift 
meine T&terschaft bezeugen und die falschen Behauptungen widerrufen. Jene 
beiden Ereignisse gingen damals ohne sonderlichen Eindruck an 
mir voriiber; ich vergaB sie g&nzlich, bis sie nach einigen Jahren mir 
wieder klar ins Bew’uBtsein traten, und ich begann, mir schwere Vor- 
w'iirfe zu mac hen. 

Ich erhielt Anstcllung an einer Volksschulc*. Die ziemlich schwierige Arbeit 
erledigte ich anfangs gewissenhaft und war im Gegensatz zur vorhergehenden 
Zeit von einer oft ausgelassenen Laune und Heiterkeit, die aber plotzlich ins 
Gcgenteil umschlagen konnte. Es war mir manchmal, als miisse ich irgend 
etwas in mir durch Iaute Heiterkeit ubertonen. In religioser Beziehung 
war ich glcichgiiltig, fast spottsiichtig. Bei Gelegcnheit einer Osterbeichte machte 
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ich hierin erne entschiedene Wendung. Ich woUte von nun an bewuflt ,gut‘ sein, 
mit dem Erfolg, daB auf der einen Seite sich eine geradezu lacherliche Skrupel- 
haftigkeit, auf der andem eine mehr ala robustes Gewissen sich entwickelte. Ich 
ging jede Woche zur Beichte, oft zweimal hintereinander, klagte mich der sonder- 
barsten Vergehen an, z. B. einer groBen Vorliebe fiir Schokolade. In die Kirche 
schlich ich taglich mehrmals mit einem schmerzlichen Schuld- und Reuegefiihl 
und war zu jeder Tageszeit zu reichlichstem Tr&nenerguB liber meine Siindhaftig- 
keit bereit. Meine dienstlichen Pflichten vernachl&ssigte ich in ge- 
wissenloser Weise, um mich mit groBer Promptheit jeden Samstag wieder 
in der Beichte dariiber anzuklagen. Im Verkehr mit FamilieundKolleginnen 
war ich, ganz entsprechend meiner groBen Frommigkeit, unliebenswurdig, 
empfindsam und streitsiichtig. Eine lange Zeit hindurch war mir jede Un- 
befangenheit beim selbst noch so fliichtigen Betrachten eines Menschen, ganz 
gleich, ob Mann oder Frau, abhanden gekommen. Ich glaubte stets, mich in 
irgendeiner Weise ,versiindigt‘ zu haben. Von diesem qualenden Unsinn 
wurde ich frei, indem ich auf Anraten eines Geisthchen mich etwas mit Asthetik 
der bildenden Kunst befaBte und bei h&ufigen Museumsbesuchen nackte Bild- 
werke eingehend und ruhig zu betrachten lernte. 

Heiter war ich in jener Zeit selten. Ich schleppte mein Schuld- und 
Beuegefiihl stets mit mir herum, w&hrend doch der Grundzug meines 
damaligen Wesens ein nicht geringer geistiger Hochmut iiber meine erstaunliche 
Frommigkeit war. Ich schliei meistens schlecht und gewohnte mich an den 
Gebrauch von Chloral. In meinem 26. Jahr iiberstand ich nach langer Kjrank- 
heit eine Blinddarmoperation und erholte mich wfihrend eines langen Urlaubs 
korperlich und geistig ausgezeichnet. Ichwarvdllig frei von irgendwelchen 
nervosen Erscheinungen, und eine heitere, fast leichtfertige Lebensauf- 
fassung trat an die Stelle der friiheren Pietisterei. Aus ftuBeren Grunden be- 
hielt ich zwar noch die haufigen religiosen t)bungen bei. In der Schule arbeitete 
ich eine Zeitlang mit frischen Kr&ften und wirkHchem Eiter, bis ich mich ei nes 
Tages eines Sittlichkeitsvergehensgegen einige der mir anvertrauten 
Kinder schuldig machte, das unentdeckt blieb. Ich fiihlte weder Be- 
schamung noch Reue dariiber, aber die Schule und alles, was damit 
zusammenhing, war mir von nun an verhaBt. Ich arbeitete widerwillig 
und nachl&ssig, so daB meine Leistungen von Jahr zu Jahr schlech- 
ter wurden. Aus einer gewissen Furcht vor Entdeckung meinesVer- 
gehens beschloB ich, mich in die Behandlung eines Psychiaters 
zu begeben, um, meinen Hang und meine Begabung zur Verstel- 
lung ausnutzend, mich als nervenkrank zu erweisen, um bei einer 
etwaigen Anklage exkulpiert zu werden. Ich forderte eine verbliif- 
fende Anzahlvon Symptomenherbei, ich erf and Zwangsvorstellungen 
der merkwiirdigsten Art, die ich in wohliiberlegter Abwechslung 
vorbrachte, immer auf eine bestimmte das Hauptgewicht legend. 
Bei Gelegenheit einer Ausstellung sah ich auf einer Verbrecherstamm- 
tafel zum erstenmal das Wort ,Versundigungsidee‘. Ich griff es als 
praktische Neuheit auf und entwickelte nun regelrechte Versiindi- 
gungsideen und Selbstvorwiirfe, die zu meinem damals besonders 
robusten Gewissen paBten, wie die Faust aufs Auge. Die Schlaflosig- 
keit lieB ich auch nicht einrosten, und dazwischen inszenierte ich 
kleine Angstzust&nde und paradierte mit einer angeblichen Abnei- 
gung gegen Speisen von griiner, brauner und roter Far be, die ich aber 
imstillen K&mmerlein mit aller Gemiitsruhe verzehrte. Alsim vorigen 
Jahr nach einer kleinen Operation mir ein halbjahriger Urlaub in 
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Aussicht gestellt wurde, griff ich diesen Gedanken mit Eifer auf und 
verdoppelte meine schwindelhaften Anstrengungen." 

Mit solchen Augen sah Frl. P. in dieser Zeit ihre letzten Jahre an. Allerdings 
wechselten die Selbstvorwiirfe sehr, nnd die Erinnerungsf&lschungen sahen fast 
t&glich anders aus. Korrigiert wurden sie niemals: daB sie anonyme Briefe ge- 
schrieben hatte, daB sie Schulkinder unsittlich angeriihrt hatte, lieB sich FrL P. 
niemals ausreden; aber die Einzelheiten, namentlich die Zeit der Delikte wechselten 
st&ndig. Man sah bei n&herem Eingehen auf diese Dinge stets, daB nichts fest- 
stand, daB die Kranke vergebens yersuchte, Naheres zu erz&hlen, daB sie oft 
der Unterhaltung mit einem xmgeduldigen „ich weiB es doch“ zu entkommen 
suchte. 

Der Zustand wurde immer bedenklicher, die Hypnose konnte niemals an der 
Tatsache der Vergehen riitteln, auch vermochte sie meist nur eine Stunde Ruhe 
zu verschaffen. Sobald man in der Hypnose auch nur in die Nahe dieser Dinge 
kam, erfolgte Widerspruch und augenblickliches Erwachen. Immer energischer 
sprach Frl. P. davon, sich bei ihrem Direktor anzuzeigen, eine Vernehmung 
der betreffenden Kinder zu beantragen; einmal war sie schon in seinem 
Haus. Mit Miihe gelang es bei den fast taglichen Besuchen, ihr das Versprechen 
abzunehmen, keine derartigen Schritte zu tun. Auch das korperliche Befinden 
ging immer mehr herunter, und die Kranke litt unglaublich. Die Suicidgedan ke n, 
mit denen sich Frl. P. schon seit Wochen getragen hatte, nahmen immer bedenk- 
licheren Charakter an und waren gleichfalls nicht fiir einen Augenblick zu ver- 
treiben. So wurde es schlieBlich notwendig, die Kranke bei einem Besuch in der 
Klinik mit Gewalt festzuhalten und sie auf den Wachsaal zu legen. 

Sie ist nun schon drci Monate hier, in den ersten 2V»Monaten war wesentliche 
Besserung nicht eingetreten. AuBerlich wurde die Kranke zwar etwas ruhiger, 
sie hatte ihr eigenes Zimmer, beschaftigte sich auch, aber die Selbstvorwiirfe waren 
eigentlich immer dieselben. Sie blieb stets dabei, daB ihre Krankheit ein groBer 
iiberlegter Schwindel sei, daB sie iiberhaupt nichts Ehrliches mehr sagen konne, 
daB sie sich dauernd verstelle, daB man so ihre „wahre Natur“ gar nicht kenne. 
Auch wenn sie starkes Kopfweh oder eine schlaflose Nacht hatte, meinte sie, das 
sei alles nur Mache gewescn, sie habe das alles nur gespielt. Als sie einmal nachts 
sich am offenen Fenster zu schaffen gemacht hatte, sagte sie am andern Tag, sie 
habe das nur aus Sensationslust getan, um sich zu zeigen. Standig bat sie, entlassen 
zu werden, sie diirfe diese Komodie nicht weiter spielen, sie diirfe sich auch nicht 
immer wieder durch die Hypnose iiber ihre Pflichten wegtauschen lassen, das sei 
inkonsequent. Immer wieder versuchte sie, die Arzte von der ScheuBlichkeit ihres 
Wesens zu iiberzeugen. 

Wenn auf die Frage der anonymen Briefe eingegangen wurde, stieB man 
immer auf tausend Widerspriiche. Einmal sagte sie, es sei vor 16 Jahren ge- 
wesen, also in einer Zeit, wo das ganz ausgeschlossen war, wo sie namentlich, da 
sie damals iiberhaupt noch nicht Lehrerin war, auch nicht zu einem Verweis 
aufs Rathaus bestellt werden konnte, ein andermal nannte sie den Namen des 
Schulrats, an den sie geschrieben haben will und verlegte das Ganze in eine Zeit, 
in der dieser iiberhaupt noch nicht im Amt war, ein andermal wuBte sie genau, 
daB sie vor den und den Herrn zitiert worden sei, habe aber keine Ahnung, wie 
die Betreffenden aussehen. Einmal tat sie dann den bezeichnenden Ausspruch: 
„das weiB ich noch nicht sicher.“ 

Fast noch unklarer und wechselnder brachte sie die Sittlichkeitsdelikte 
vor. Sie wuBte selten genau, wann das war, ob vor Jahren oder in der letzten 
Zeit, sie wuBte auch nicht, was sie mit den Kindem gemacht hatte, ob sie sie 
ausgezogen hatte, wo die ganze Sache passiert war. Mitunter waren allerdings 
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die Vorg&nge zeitlich genau festgelegt; gelegentlich nahm die Genauigkeit von 
Tag zu Tag zu; am einen ,,glaubte“ sie, die Kinder auf den SchoB genommen zu 
haben, am naclisten wuBte sie das ganz sicher. 

Wenn so diese Dinge von Anfang an als hfichst unwahrscheinlich erschie- 
nen, vollends bei der Personlichkeit von Frl. P., so bekamen wir doch ein- 
mal einen direkten Beweis, daB es sich um Erinnerungsf&lschungen handelt. 
Es war nach der Niederschrift des zweiten Teils des Lebenslaufes. Ich hatte ge- 
beten, einmal alles ganz genau festzulegen. Da sie sich wieder ganz unscharf um 
alles henimdriickte, sprach ich noch einmal sehr lange dariiber. Es wftre bei ihrem 
sonst so vorztiglichen Gedachtnis doch ganz unverstandlich, daB sie gerade so 
wichtige und fiir sie bedeutungsvolle Dinge so lange vergessen hatte und auch 
jetzt nur ganz andeutungsweise wisse. Eine halbe Stunde nachher lieB mich 
Frl. P. wieder rufen und sagte, sie wisse es nun ganz bestimmt, daB sie nie anonyme 
Briefe geschrieben und nie Kinder angefaBt habe. Sie setzte aber gleich hinzu 
„ich hab’s erfunden, das ist eigentlich noch viel schlimmer.“ Ich lieB 
sie diese Einsicht unterschreiben, was sie freudig und ohne Bedenken tat. Aber 
schon wahrend ich noch bei ihr war, sagte sie: ,,nein, ich glaube sicher, ich hah* 
das alles nicht getan. “ Sie k&mpfte dann sehr tapfer, aber am andem Morgen 
waren die ganzen Geschichten wieder da. „Und ich war doch so froh, daB 
ich’s los hatte.“ Sie wuBte auf einmal, wie die Kinder hieBen, die sie angefaBt 
hatte, wuBte das Datum, sagte, sie habe es in der Mi t tags pause getan usw. Sie 
habe nur unterschrieben, damit man, wenn die Sache einmal gerichtlich wiirde, 
ein Dokument habe, das fiir ihre Unschuld spreche; es sei genau berechnet gewesen. 

Auch iiber ihr Verhalten in den letzten Wochen daheim tauschte sie sich. 
Wahrend sie erzahlte, daB sie reizbar und unliebenswurdig gewesen sei, horten 
wir gerade das Gegenteil. In den schwersten Zeiten unmittelbar vor der Aufnahme 
in die Klinik, war den Angehorigen, die nichts Naheres wuBten, nichts aufgefallen. 
Sie habe so viel Intercsse gezeigt, sei so nett und natiirlich gewesen, daB sie ge« 
glaubt hatten, es gehe ihr gegenwartig besonders gut. 

Die Tatsache, daB Frl. P. sich Dritten gegeniiber nichts anmerken laBt und 
uach bisher nie von ihren Gedanken sprach, gab auch h&ufig AnlaB zu Versiindi- 
gungsideen. Wenn irgendeine andere Patientin sagt: „ich versteh nicht, was Sie 
tiberhaupt hier tun“, so gibt das gleich Stoff. Sie meinte dann, das seien eben 
nicht voreingenommene Leute, und machte sich endlose Gedanken. Die Furcht, 
andern Kranken durch unvorsichtige Bemerkungen geschadet, Pflegerinnen zu 
Indisk ret ionen verleitet zu haben, war stets vorhanden. Eines Tags bemiihte sich 
Frl. P. sorgsam, uberhaupt weder mit Kranken noch mit Pflegerinnen zusammen- 
zukommen, und nachher erz&hlte sie, sie habe doch das Gefiihl, sie habe heute 
irgend etwas Ungcschicktes gesagt. 

Oft traten geradezu elementare Angstzust&nde auf, auch ganz plotzlich in 
Stunden, die relativ ruhig waren. Die Kranke konnte dann nicht im Bett bleiben, 
8tdhnte und atmete heftig, zitterte und hatte maBlose Angst. Wiederholt war 
dann ein kiirzerer Aufenthalt auf dem Wachsaal notwendig. Es kam vor, daB sie 
sich dagegen ganz unsinnig wehrte, sich auf den Boden legte und trat. Am andem 
Morgen meinte sie dann, sie habe alles nur gespielt; es sei ihr ganz gut gewesen. 
In mehreren dieser Angstzust&nde verlangte sie, mitten in der Nacht entlassen zu 
werden, sie wolle sich anzeigen: „ich muB doch einmal genau wissen, was 
ich getan habe!“ 

Gegen diese Angstzust&nde erwies sich die Hypnose immer noch als einziges 
MitteL Niemals konnte sie mehr Krankheitseinsicht herstellen, aber es war wenig- 
stens ein oft mehrere Stunden anhaltendes Ausruhen und Nichtsdenken zu er- 
reicben und vor allem eine gute Nacht. Namentlich Dauerhypnosen von mehreren 
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Stunden haben sich als ein wall res psychisches Erfrischungsbad erwiesen. Die 
Kranke liegt dann stundenlang da, ohne gequalt zu sein, ohne sich mit ihren Ge- 
danken abzugeben, und das ist symptomatisch schon sehr viel. Oft komraen dann 
nachher allerdings wieder die Vorwiirfe, sie diirfe sich nicht so narkotisieren lassen, 
und vor allem auch, sie nehnie den Arzt viel zu sehr und zu oft in Anspruch. 

DaB endlich die Osterzeit und die Beichtfrage wieder sehr viel Gedanken 
machten, ist kaum besonders zu erwahnen. Den von uns gew&hlten Geistlichen 
lehnte sie als befangen ab, einen andern lieBen wir nicht zu. 

In dem letzten Monat kain nun wieder etwas. Ich traf eines Abends Frl. P. 
in einera Zustand hochster Angst. Auf ineine eindringlichen Fragen brachte sie 
zunachst nichts Weiteres hervor, als sie miisse wahrend ihrer Reise etwas ganz 
Schreckliches getan haben. „Ich weiB nicht mehr, wo ich in P. gewesen bin*\ 
wiederholte sie fortgesetzt unter den Erscheinungen groBter Angst. Bei eingehendem 
Nachforschen kommen dann die Ideen zum Vorschein, sie konnte dort ini 
Bordell gewesen sein oder im Krankenhaus ein Kind geboren haben. 
Es wurde natiirlich sofort energisch versucht, diese neuen Vorstellungen im Keim 
zu ersticken, Frl. P. sagte im Verlauf der Unterredung auch ganz bezeichnend 
selbst, „ich seh es ja auch ei n, daB es noch nicht Wahrheit ist*\ Am andeni 
Morgen war es aber dann tatsachlich Wahrheit geworden. Die anfangs ganz vagen 
Vorstellungen hatten sich schon erheblich verdichtet, allerdings doch noch nicht 
zu ganz konstanter Form. Sie wuBte zwar den Namen des Krankenhauses, hatte 
aber vom Aussehen der Arzte. Schwestern, Zimmereinrichtung keine Ahnung. 
Als ihr dies entgegengehalten wurde, wurde sie fast gereizt, und sie verstieg sich 
zum Beispiel bei der Frage nach dem Aussehen des Arztes zu der Antwort: „wie 
Arzte eben aussehen. “ Auch alle andeni Einwfinde, die ganz klar bcwiesene Un- 
moglichkeit einer Schwangerschaft vermochten sie nicht zu iiberzeugen. Sie blieb 
immer dabei, sie miisse in der Zeit in P. irgend etwas Schreckliches gemacht haben, 
blieb auch dabei, dafl sie im Krankenhaus gewesen sei. Alles Nahere ist ihr selbst 
meiBt unsicher, oder wechselt stark. Auch die Vorstellung, im Bordell gewesen 
zu sein, blieb nur unscharf bestehen; mitunter schien sie auch zu vermuten, daB 
sie wegen einer Geschlechtskrankheit ins Hospital gekommen sei. Jedenfalls 
stand sie dauernd unter der angstvollen Vorstellung, daB in der Zeit ihres Aufent- 
haltes in P. irgend etwas ganz ScheuBliches geschehen sei; sie bat, an das Kranken¬ 
haus zu schreiben, damit sie GewiBheit habe. Mitunter sagte sie auch, ihre Kolle- 
ginnen konnten glauben, daB sie schwanger gewesen sei, weil sie acht Monate 
Urlaub gehabt habe. 

Krankheitseinsicht fur diese Dinge ist aber dazwischen doch noch einige- 
mal aufgetreten, allerdings nur fiir Stunden. Sie gab die Unmoglichkeit dieser 
Erlebnisse vollig zu, meinte allerdings wiederholt, sie habe sie aus Sensationslust 
erz&hlt. 

Dieses Gefiihl folgte fast alien schweren Angstzustanden. So schrieb 
sie einmal: „Es ist geradezu eine UnverschamthCit, den Arzt einer schwierigen 
und groBen Abteilung Sonntag abends um 9 Uhr, da auch noch zur selben Zeit 
zwei Aufnahmen stattfinden, in Anspruch zu nehmen, und dazu nur zu dem Zweck, 
ihm eine Komodie vorzuspielen, die in alien Einzelheiten und Feinheiten aufs 
genaueste einstudiert ist. Ich bitte dringend, meiner Bitte um Hilfe nicht mehr, 
unter keinen Umstanden nachzukommen. Ich gebe mein ehrenwortliches Ver- 
sprechen, soweit ich iiberhaupt noch ein Ehrenwort zu vergeben habe, Szenen 
dieser Art nicht mehr ins Werk setzen zu wollen. Ich verachte mich selbst von 
Grand aus wegen dieser Neigung zu Heuehelei und Verstellung und wurde die 
Unterbringung im Wachsaal als ein wirksames Mittel zur Bek&mpfung und Unter- 
driickung dieser ebenso verachtlichen als auch fiir die Umgebung hochst lastigen 
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Angewohnheit ansehen. Es ist sicher, da6 ich auf einer gewissen nervoeen Basis 
aufgebaut ha be, aber jede Einzelheit mit Virtuositat ins Riesenhafte gesteigert 
habe. Der heutige ,AngstanfalT entstand folgendermaBen: Innerer Gruiid neben 
der erwahnten Unwahrhaftigkeit ein groBes Sensations bediirfnis. AuBere Veran- 
lassung: ein geringes Gefiilil der Unbehagliclikeit, wahrscheinlich infolge des 
sehlechten Welters und mangels Abwechslung und Beschaftigung. Wirkliche Reue 
und Beunrubigung iiber gewisse Vorgange ist nie bei mir vorhanden. “ 

Auch als Frl. P. einmal einen sehr ernsten Fluchtversuch zum Zweck 
des bereits eingeleiteten Suicids gemacht hatte, motivierte sie ihn mit Sensations- 
bediirfnis. Die Selbstmordideen bestanden konstant; auch an Tagen, wo sie rela- 
tiv ruhig war, gestand sie offen, daB sie zwar in der Klinik aus Dankbarkeit 
nichts tun werde, daB sie aber drauBen sicher SchluB machen wiirde. Sie wollte 
sich in der eingeschlagenen Richtung nicht mehr weiterentwickeln, und sie konne 
das Leben nicht mehr ertragen. Wenn man sie langer hier halte, sei das doeh 
nur ein Hinausschieben. So verlangte sie auch haufig plotzlich, auch abends, ent- 
lassen zu werden. Es ist das stets in deh Angstzust&nden, und immer ist der- 
selbe Gedankengang festzustellen: sie miisse eben alles versuchen, das durchzu- 
setzen, was ihre Pflicht sei: sich anzuzeigen und der Schwindelei ein Ende zu 
machen. 

Wenn so auch monatelang alle diese schweren Selbstvorwiirfe fast unverriickbar 
feststanden, so ist doch ausdriicklich zu betonen, daB die Personlichkeit in keiner 
Weise sich veranderte. An den Tagen, an denen die Vorstellungen etwas zuriick- 
gedrangt werden konnten, konnte man sich mit ihr wie friiher unterhalten; sie 
zeigte dasselbe kluge und feine Wesen, dasselbe Taktgefuhl, sie hatte dasselbe 
klare und verniinftige Urteil, denselben vornehmen Charakter, denselben sicheren 
Geschmack. Sie war stets eine iiberaus dankbare und sympathische Patientin. 
Auch zu geistiger Arbeit war sie in besseren Stunden fahig. Sie erledigte haufig 
Abschriften und Aktenausziige in zuverlassiger Weise, sie unterrichtete auch einen 
jungen gel&hmten Auslander, der sich in der Klinik befand, mit vollem Verst&ndnis 
und ohne irgendwie aufzufallen. 

In allerletzter Zeit scheint nun eine entschiedene Wendung zum Bessem 
eingetreten zu sein. Frl. P. hat seit mehreren Tagen vollige Einsicht dafiir, daB 
sie nie anonyme Briefe geschrieben hat, nie Sittlichkeitsdelikte begangen hat* 
daB auch wahrend der Reise nichts Besonderes vorgefallen ist. Dennoch besteht 
ein dauerndes Gefiihl von Schuld, daB sie diese Dinge erfunden habe, daB 
sie iiberhaupt alles, namentlich auch die Angstanfalle, inszeniert habe, daB sie die 
Krankc spiele und nur faul sei, daB sie sich den Angehorigen entfremdet habe. 
Die Angstzustande sind seltener, wenn sie auftreten, handelt es sich stets um die 
Vorstellung, geschwindelt zu haben, ja haufig ist auch im Angstzustand die Era- 
pfindung vorhanden, er sei selbst unecht und gemacht. Es ist entschieden wieder 
etwas mehr Lebensmut vorhanden, auch mehr Interesse fiir andere Dinge, doch 
hat man noch stets den Eindruck, daB jeden Augenblick die ganzen alten Ge- 
schichten wieder aufwachen und die Kritik iiberrennen konnten. Noch immer 
tauchen doch gelegentlich noch Zweifel auf, sicher offers, als der Arzt erf&brt* 
da Frl. P. versucht, moglichst selbst mit solchen kritischen Stunden fertig zu 
werden. Gelingt ihr das nicht, ist die Hypnose immer noch das beste Mittel, mit 
ihnen fertig zu werden. 

Fafit man die Krankheitsgeschichte zusammen so ist folgendes als 
wesentlich herauszuheben; es handelt sich um ein Madchen, das aus 
einer zu nervosen Erkrankungen zweifellos stark disponierten Familie 
stammt. Die Kranke selbst, ein ungew6hnlich kluger und fein empfinden- 
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der Mensch, wird seit ihrer friihesten Kindheit, soweit zuriick sie denken 
kann, von Zwangsvorstellungen zum Teil ganz typischer Art gequalt. 
Schon als kleines Kind leidet sie unter der Vorstellung, die ihrer Obhut 
anvertrauten noch kleineren Geschwister konnten im Kinderwagen 
ersticken, sie fiihlt sich gezwungen, wenn sie iiber Steinplatten geht, 
standig die Grenzlinien zu vermeiden, sie singt bei Tisch trotz besserer 
Einsicht Liedchen, die sie nicht singen darf, sie wird mit ihren Abend- 
gebeten nicht fertig, sie steht dauemd unter dem peinlichen Eindruck, 
an ihrer Kleidung sei irgend etwas unordentlich oder lacherlich, sie 
muB Wdrter bis zur Ersch6pfung herumdrehen, Satze in eigenartigster 
Weise abzahlen und vieles mehr. Alle diese Dinge sind ihr schon in 
der Kindheit nicht gleichgiiltig, sondem fast mit alien verbindet sich 
ein Affekt des Unbehagens, der Angst. Schon als Kind hat sie auch 
ein ungewdhnlich entwickeltes Verantwortlichkeits- und ein unbegriin- 
detes Unsicherheits- und Insuffizienzgefiihl. Fast alle die Zwangs¬ 
vorstellungen der Kindheit dauem, wenn auch teilweise in der Form 
etwas verandert, auch im spateren Leben fort, dazwischen kommen 
nur selten Jahre, in denen sie, wie auch die depressive Grimdstimmung, 
zuriickzutreten scheinen. 

Gegen das 30. Lebensjahr beginnt eine besonders schlimme Zeit, 
nicht nur qualen die alten Zwangsvorstellungen mehr denn je, auch 
das Insuffizienzgefiihl nimmt immer mehr zu. Sie glaubt immer mehr, 
nichts recht zu machen, keiner Pflicht zu geniigen, uberall zu veraagen. 
Unter der nun einsetzenden arztlichen Behandlung werden diese Ideen 
immer wieder als krankhaft erkannt und immer wieder zuriickgedrangt. 

In dieser Zeit beginnt aber auch schon ein peinliches Empfinden 
der dauernden Verstellung, Ubertreibung und Wichtigtuerei. Als 
sie zur Erholung ein halbes Jahr ins Ausland geschickt wird, steigert 
sich dieses Empfinden. Dauemd geht sie unter dem Druck einer 
ungewissen Schuld, so daB sie standig nach dessen Ursprung und 
Griinden sucht. Es ist ihr selbst nicht klar, welches Ziel eigentlich 
ihre vermeintlichen Schwindeleien haben konnten. Bald geniigt der 
vom Arzt befohlene Urlaub dazu nicht mehr, sie denkt, sie habe 
sich verstellt, um irgendeinmal, wenn sie irgend etwas Schlimmes 
begehen wiirde, als unzurechnungsfahig angesehen zu werden. Es 
dauert nicht mehr lange, dann weiB sie solche Delikte, sie will vor 
vielen Jahren einmal anonyme Briefe geschrieben, sie will in letzter 
Zeit Schulkinder miBbraucht haben. Obgleich ihr die Unmdglichkeit 
dieser Vorgange nachgewiesen werden kann, obgleich sie selbst stets 
wechselnde Angaben dariiber macht und nur selten etwas ganz Posi¬ 
tives weiB, schwindet die Kritik immer mehr. Schwerste Angstzustande, 
Abscheu, Verzweifelung, emste Selbstmordgedanken bestehen monate- 
lang. Spater kommen noch neue Erinnerungsfalschungen dazu: sie 
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sei wahrend ihres Aufenthalts im Ausland im Bordell gewesen oder 
habe geboren; irgend etwas Schreckliches miisse in der Zeit geschehen 
sein. Nach teilweise monatelangem Festhalten dieser Ideen tritt vdllige 
Krankheitseinsicht ein, doch treten sofort andere, zum Teil alte Selbst- 
vorwiirfe dafiir auf: sie hat geschwindelt, hat die Geschichten aus 
Sensationslust erzahlt, hat sich wichtig machen wollen. Und selbst dann, 
wenn sie alle diese Dinge als krankhaft einsieht, hat sie immer den Ge- 
danken, sie sei eben schlieBlich durch all das Schwindeln krank geworden. 

In diagnostischer Beziehung diirfte der Fall P. kaum Schwierig- 
keiten bieten. Die Kranke ist, seitdem sie iiberhaupt denken kann, 
von einer Anzahl von psychopathischen Qualereien verfolgt, die man 
auch bei der allerengsten Fassung des Begriffes als „Zwa ngs vorga nge“ 
bezeichnen muB, Es konnte sich hdchstens darum handeln, ob man nicht 
die augenblickliche Verschhmmerung des ganzen Zustandes, die durch 
die Selbstvorwiirfe charakterisiert wird, trotz des Fehlens jeder Hem- 
mungserscheinungen als einen Depressionszustand im Sinne des Ma- 
nisch-Depressiven auffassen kdnnte. Die Frage ist schon deshalb nicht 
leicht zu beantworten, weil einerseits Zwangsvorgange stets auf kon- 
stitutionell depressiver Basis wachsen und anderseits schleichende Uber- 
gange vom Konstitutionell-Depressiven zum Manisch-Depressiven be- 
stehen (Reiss 1 ). AuBerdem aber neigen Zwangsvorgange zu perio- 
dischem Verlauf, und besonders seit den Untersuchungen Heilbron- 
ners 2 ), Bonhoeffers 8 ) und Stockers 4 ) ist ihre Verwandtschaft 
mit dem Manisch-Depressiven immer deutlicher geworden. Man kann 
so hochstens das eine sagen, daB es sich keinesfalls um einen jener Falle 
handelt, bei denen die Zwangsvorgange in der Form periodischer De- 
pressionen auftreten oder vielmehr die periodischen Depressionen in 
der Grestalt von Zwangsvorgangen. Der gegenwartige Zustand des 
Fraulein P. ist so schleichend aus der ganzen Konstitution 
herausgewachsen, daB es gezwungen ware, ihn als periodische 
Depression abzugrenzen. DaB auch bei ihr trotz des stets gleichbleiben- 
den depressiven Grand tons und trotz des fast standigen Vorherrschens 
von Zwangsgedanken bessere und schlechtere Jahre miteinander ab- 
wechselten, zeigt die Krankengeschichte. 

Was den Gedanken einer Depression im Sinne des Manisch-De¬ 
pressiven besonders nahelegen kdnnte, ist das Auftreten von den so 
iiberaus merkwurdigen Erinnerungsfalschungen, die beim ersten 

x ) Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irresein. Diese 
Zeitschr. 347. 

2 ) Zwangsvorstellung und Psychose. Diese Zeitschr. 9, 301. 

8 ) (Jber die Beziehung der Zwangsvorstellung zum Manisch-Depressiven. 
Monatsschr. f. Psychiatrie 33, 354. 

4 ) t)ber Genese und klinische Sfcellung der Zwangsvorstellungen. Diese Zeit- 
schrift 33, 121. 
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Anblick an die wahnhaften Selbstvorwiirfe der echten Depressiven 
erinnem konnten. 

Wie unterscheiden sich Zwangsvorstellungen von solchen (kurz 
gesagt) melancholischen Wahnideen? Man wird sich nicht verhehlen 
k6nnen, daB die vielen Bemiihungen, eine brauchbare Scheidung auf- 
zustellen, alle mehr oder weniger miBgliickt sind, und daB durch die 
klinische Annaherung der Zwangsvorgange an das Manisch-Depressive 
der Versuch einer Abgrenzung noch viel aussichtsloser geworden ist. 
Nicht einmal die im Leben so seltenen Falle, die Bumke 1 ) allein als 
Zwangsvorgange betrachtet wissen will, konnte er scharf gegen wahn- 
hafte Ideen abgrenzen, denn was heiBt es schlieBlich, wenn die Zwangs- 
vorstellungen ,,nicht auch als inhaltlich falsch und als krankhaft 
entstanden erkannt werden?“ Damit ist der alten Westphalschen 
Definition gegeniiber das absolute Kriterium der erhaltenen Kritik 
doch schon durchbrochen. Die Beobachtung lehrt auch, daB nur in 
einem minimalen Bruchteil der Falle die Kritik dauemd erhalten 
bleibt; ja man kann fast sagen, es gehort zum Wesen der Zwangs¬ 
vorgange, daB die Kritik zeitweise versagt. Wenn man aber ein zeit- 
weises Versagen der Kritik als etwas Gewohnliches ansielit, so wird 
man in schweren Fallen auch damit rechnen miissen, daB die Kritik 
wochen-, monate-, jahrelang versagen kann, ohne die Diagnose deshalb 
umzuwerfen oder von Wahnideen reden zu miissen; nur das Gesamt- 
bild kann die Diagnose entscheiden. 

Das Merkmal des subjektiven Zwanges ist vielleicht richtiger; 
Hecker 2 ) driickte sich in einer Diskussionsbemerkung so aus ,,die 
Zwangsvorstellung will der Kranke los sein, die Wahn- 
vorstellungen nicht“. Wenn zwar — gerade den depressiven Wahn¬ 
ideen gegeniiber — auch dieses Kriterium nicht immer aufrechtzu- 
halten sein wird, ist es zweifellos von groBer Bedeutung. Auch bei 
Fraulein P. ist selbst in den Zeiten vollig verlorener Kritik dieses Ge- 
holfenhabenwollen sehr ausgesprochen. Vielleicht kann man es 
mehr fiihlen, als beweisen, wie die himdert angstvoll vorgebrachten 
Selb8tbeschuldigungen nach Entgegnung und Widerlegung geradezu 
hungem. So zieht die Kranke, wenn sie von Selbstvorwiirfen gehetzt 
ist, auch nicht die Konsequenz und handelt danach, sondern sie ruft 
den Arzt, obschon sie genau weiB, daB er ihr widersprechen, daB er sie 
nicht gehen lassen, daB er ihr die Gewissensbisse ausreden wird, daB er 
ihr dariiber hinweghilft, d. h. sie von ihrem Standpunkt aus dariiber 
hinwegta uscht. In diesem Rest von Krankheitsgefiihl steckt zweifellos 
noch ein Stuck Kritik, wenn sie auch sonst gar nicht mehr vorhanden 
zu sein scheint. Man wird darauf im Gegensatz zu den Wahnideen 

l ) Was sind Zwangsvorgange? Halle 1906. 

-) Xeurologisches Ontralblatt 1899, S. 1136. 
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(loch das meiste Gewicht legen miissen und — eng damit verbunden — 
aueh auf den Erfolg der Therapie. Nicht als ob es mitunter nicht auch 
in Depressionszustanden gelingen kdnnte, die Selbstvorwiirfe und 
andere wahnhafte Ideen den Kranken voriibergehend auszureden, aber 
die ganze Stimmungslage umzuandern, wird kaum mdglich sein. Hier 
aber gelingt es zwar der Hypnose nicht immer und in den schweren 
Zeiten sogar nie, die Krankheitseinsicht herzustellen, aber fast stets 
kann sie fur Stunden oder Tage die ganzen Komplexe zuriickdrangen, 
sie aus dem Mittelpunkt des Denkens entfemen, sie aus dem psychischen 
Gesichtsfeld verschwinden lassen und die Stimmung bedeutend heben. 
DaB sie solche Erfolge hat, ist eben — im Gegensatz zu den Wahnideen 
— dem Hilfsbediirfnis, dem innem Geholfenhabenwollen, zuzuschreiben. 

Was in dem Krankheitsbild am allermeisten auffallt, sind die aus- 
gepragten Erinnerungsfalschungen. Man kann in dem vorliegen- 
den Falle mit aller Bestimmtheit sagen, daB ihnen in der Vergangen- 
heit kein Erlebnis entspricht, daB es sich um Halluzinationen der Er- 
innerung, und zwar um die einfachen oder freien Erinnerungsfalschungen 
Kraepelins handelt. 

DaB Erinnerungsfalschungen bei Zwangskranken so wenig beobachtet 
burden, mag darin seinen Grund haben, daB sie in so ausgebildeter 
Form selten vorkommen; nahe liegt aber auch der Gedanke, daB, 
wenn sie derartig ausgebildet auftreten, vielleicht gelegentlich eine 
andere Diagnose gestellt wird. Bei den relativ giinstigen Aussichten 
der Therapie ist dies keineswegs gleichgiiltig. 

Kraepelin 1 ) selbst erwahnt in einer FuBnote der Arbeit „t)ber 
Erinnerungsfalschungen** einen Fall, der hierher zu geh6ren scheint: 

„Wahrend der Korrektur dee Vorstehenden hatte ich noch Gelegenheit, eine 
junge Dame zu beobachten, welche mir mit voller Uberzeugungstreue detailliert 
erzahlte, daB eie in ihrer Freude am Btfsen seit einem Jahre eine ganze Anzahl 
von Te8tamenten, die ihr zufallig in die H&nde fielen, vernichtet habe. Zwei 
derselben habe sie in einem ihr geliehenen Buche gefunden, ein anderes, einem 
arrnen Fischer gehorig, in dessen Boote auf der Bank liegend, ein weiteres einer 
Verk&uferin aus der Tasche gezogen usw. Die Papiere hatten samtlich die t)ber» 
schrift „Mein Testament 41 und enthielten Verfiigungen, an die sich Patientin 
nicht mehr genau zu erinnern weiB, da sie dieselben nur fliichtig durchlas und dann 
zu Hause verbrannte. In Shnlicher VVeise habe sie in ihrer Jugend in Arznei- 
flaschen Stecknadeln getan (,unzahlige Male 4 ), die dann von andern verschluckt 
worden seien. 'Patientin ist durchaus besonnen und geordnet, aber wenig begabt, 
ohne Krankheitseinsicht, meist in ruhiger Stimmung, bricht jedoch sofort in lieftiges 
Weinen aus, sobald man ihren Versiindigungswahn beriihrt. Sinnestauschungen 
oder sonstige Wahnideen bestehen nicht. Die Erinnerungsfalschungen 
haben hier wohl den Inhalt, aber nicht den Charakter der Zwangs- 
vorstellungen, da Patientin nach ihrer Angabe auch frviher sich nicht 
gegen dieselben gestr&ubt liat.“ 

Es ist interessant, daB Kraepelin trotz dieser Bedenken allem 

i) Archiv f. Psychiatric 18, S. 211. 
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nach doch schlielllich die Patientin unter die Zwangskranken einreihte, 
denn in diesem Kapitel kehrt sie unverkennbar schon in friihen Ausgaben 
seines Lehrbuches wieder und ist auch in der letzten zu finden (II S. 776). 

Einen inhaltlich andern, aber doch sehr ahnlichen Fall habe ich 
vor kurzem kennen gelemt. 

Beobachtung 2. 

Es handelt sich um ein jetzt 23 j&hriges Madchen aus besseren Kreisen und 
von normaler, aber keineswegs hervorragender Begabung. In der Familie sind 
Nervenkrankheiten nicht vorgekommen. Schon als Kind war Patientin sehr 
angstlich und still, kam sich selbst anders als andere Kinder vor. 

Schon sehr friih habe sie daran gedacht, sie habe irgendwo etwas wegge- 
nommen. Seit 5 Jahren qu&len sie solche Vorstellungen sehr lebhaft, sie gibt an, 
eine Anzahl von Diebst&hlen begangen zu haben, und hat sich sogar eine Liste 
angelegt, in der 106 verzeichnet stehen. Sie kann sie zum Teil genau erzahlen und 
lokalisiert sie in die Jahre 1903—1906. So erinnert sie sich, daB ihr in diesen Jahren 
einmal eine Bekannte erzahlt habe, der Lehr ling stehe im Verdacht, 10 M., die auf 
dem Tische lagen, weggenommon zu haben, und nun macht sie sich dauernd Ge- 
danken, sie konnte es vielleicht gewesen sein, bzw. weiB bestimmt, dafl sie es war. 
Ein andermal nahra sie angeblich in einem Backerladen Schokolade mit, ein ander- 
mal Geld von einem Kiichenschrank, wieder ein andermal nahm sie einkaufenden 
Kindern das Portemonnaie weg. Meist habe sie die gestohlenen Dinge dann in 
den Rhein geworfen. 

Sie glaubt aber auch, Kinder umgebracht zu haben. Schon mit 7'Jahren 
habe sie beim Spiel einem andern Madchen den Hals zugehalten, so daB es erstickt 
sei. Vor 6 Jahren will sie auf einem Spaziergang in der Sommerfrische ein Kind 
mit dem Messer gestochen haben. Es kam damals ein derartiges Delikt an dem 
Platze vor, und sie muB stets daruber nachgriibeln, ob sie nicht der Tater gewesen 
sei. In dieser Weise hat sie noch eine ganze Reihe von Morden auf dem Gewissen; 
bei einem soil ein Dienstm&dchen zugegen gewesen sein, mit dem sie spftter noch 
daruber gesprochen haben will. 

Diese Vorstellungen treten stets unter starkem Herzklopfen und lebhafter 
Angst auf; schon beim Erzahlen wird der Gesichtsausdruck angstvoll gespannt, 
und die Tranen treten in die Augen. Die Kritik wechselt sehr; fiir alle die angeb- 
lichen Delikte ist Krankheitseinsicht nie vorhanden, wohl aber fur einzelne. Es 
besteht ein starkes Bediirfnis, beruhigt zu werden; nach der Hypnose geht es 
jedesmal bedeutend besser. 

Patientin ist still, menschenscheu, iingstlich. Sie geht nur sehr ungern allein 
aus; sie fiirchtet sich, sie konnte plotzlich unterwegs den Verstand verlieren, dann 
wisse niemand, wo sie hin gehore. In Gesellschaft peinigt sie haufig der Gedanke, 
sie miisse jemand eine Ohrfeige geben. Sie kommt dann so in Angst, daB es ihr 
iibel wird und sie das Zimmer verlaBt. Auch harmlosere Zwangsgedanken bestehen 
bei ihr: sie muB daruber nachdenken, wie die Welt entsteht, muB sich, wenn sie 
mit jemand zusammen war, h&ufig nachher peinlich genau die einzelnen Ziige 
des Gesichtes vorstellen oder versuchen, wortlich zu wiederholen, was er sagte. 

Wenn nun auch derartig ausgesprochene und ins einzelne aus- 
gearbeitete Erinnerungsfalschungen relativ selten zu sein scheinen, 
so sind Andeutungen davon wohl sicher sehr haufig zu finden. Das 
ist auch vOllig verstandlich, denn sie sind ihrem We sen und ihrer Ent- 
stehung nach nichts, was aus dem Rahmen der Zwangsvorgange 
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herausfallt; sie sind von gewfthnlichem Zwangsdenken nur graduell 
verschieden. Nehmen wir als Beispiel einen der allerhaufigsten Vor- 
gange, das iramer wieder Nachsehenmiissen, ob die Tiire geschlossen 
ist. Wenn der Kranke auch meist eigentlich weiB, daB er die Tiire ge¬ 
schlossen hat, so zweifelt er aber doeh etwas daran, und von diesem 
Zweifeln: „hast du die Tiire auch sicher abgeschlossen ?“ bis zum posi- 
tiven Wissen ,,du hast sie nicht abgeschlossen, “ ist der Schritt natiir- 
lich minimal; nicht grflBer, als der vom Plus zum Minus des Ther¬ 
mometers. So steht das Auftreten von Erinnerungsfalschungen in 
engster Beziehung zum Verhalten der Kritik. 

Diese Dinge werden aber nur verstandlich, wenn man fiir die 
Zwangsvorstellungen eine affektive Grundlage nimmt. Ihr fast 
ausschlieBlich auf depressiver Basis beobachtetes Auftreten und ihre in 
den letzten Jahren so sehr klar gewordenen Beziehungen zum Manisch- 
Depressiven legen diese Grundlage ohnehin schon nahe; Beobachtungen 
wie der Fall P. lassen eine andere Erklarung iiberhaupt nicht zu. 
Schon als Kind zeigte sie eine dauernde Angst lichkeit, ein dauemdes, 
grundloses, schlechtesGewissen. In den spateren Jahren wuchs dieses 
Unsicherheits- und Insuffizienzgefiihl, und wie man fiir Gefiihle sich 
stets eine greifbare Erklarung, eine Ursache zu suchen pflegt, blieb das 
auch hier nicht aus; so erst kam ihr der Text zu der Melodie. In den 
Briefen aus dem Ausland findet dieses Suchen einen sehr lebhaften 
Ausdruck: „So oft ich auch versuche, mir ein wenig gute Laune an- 
zueignen, es geht mir immer wieder verloren, und ein ganz ungluck- 
liches Gefiihl von Schuld und Zerknirschung iiberkommt mich statt 
dessen. Da ist hier ein ganz wunderbares Bild vom Jiingsten Gericht 
mit allem himmlischen und hdllischen ZubehGr, und glauben Sie, das 
hatte ich wie andere Menschenkinder ruhig betrachten kdnnen? Der 
unangenehm beunruhigende Eindruck halt nach, bis er wieder durch 
einen andem verstarkt wird. Jeder verniinftige Mensch muB einsehen, 
daB ein bestimmter Grund vorhanden sein muB.“ Sie kommt dann 
auf die friiher schon aufgetauchte Idee, sie fiihle sich so schuldbeladen, 
weil sie dauemd geschwindelt und gelogen habe. Warum soil sie aber 
geschwindelt haben ? Sie kommt unter anderem auf den gekiinstelten 
Gedanken, sie wiirde „zu irgendeiner Zeit ganz bestimmt irgend etwas 
Schlimmes und Strafbares begehen“ und, um sich vor Bestrafung zu 
sichern, hatte sie sich in psychiatrische Behandlung begeben. Aber 
naturgemaB sucht sie auch die Vergangenheit nach solchen Dingen ab, 
und dasSchuldgefiihl erdichtet ihr dieSittlichkeitsdelikte, die anonymen 
Brief©, endlich die eigene Prostitution. 

Auch in der Ausgestaltung dieser Erinnerungsfalschungen zeigt sich 
der prim are Affekt sehr deutlich. Zuerst kommt unheimliche Angst: 
„e8 schleicht wieder etwas an mich heran“, ,,es ist wie wenn ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 K. Schneider: Uber ErinnerungsfUlschungen bei Zwangsdenken. 


Digitized by 


Pantertier hinter mir ware“, driickt sie sich selber aus. Zunachst ist’s 
noch reiner Affekt, Unaicherheit, Angst, Versfindigungsgeffihl, dann 
erst koramen ganz unbestimmt die Gedanken: „ich weiB es noch nicht 
sicher“, „ich sah’s ja auch ein, daB es noch nicht Wahrheit ist.“ Wie 
oft versuchte ich in diesen Angstzustanden lange, eine greifbare Idee 
zu erfahren; die Antworten lauteten stets zuerst: „ich weiB es nicht — 
ich hab so Angst — tv as hab ich gemacht! — ich muB etwas Furchtbares 
getan haben.“ So war es namentlich bei der Prostitutionsidee, die ich 
unter meinen Augen entstehen sah. Weiter ist hfichst charakteristisch 
fiir die affektive Grundlage, daB der Versiindigungsaffekt nicht weicht, 
wenn die Vorstellung verschwindet. Es gelang ja mitunter, ihre Krank- 
heitseinsicht fiir eine oder alle diese Erinnerungsfalschungen herzu- 
stellen. Aber sobald nun der Affekt gewisseimaBen frei geworden war, 
hing er sich an eine andere Vorstellung: „ich hab’s erfunden, das ist 
eigentlich noch viel schlimmer.“ Und so findet sie in allem etwas, was 
sie gegen sich richten kann. 

Wenn so auch zweifellos der Affekt als das Primare angesehen 
werden muB, so bleibt doch noch die Frage, warum er gerade die 
und nicht andere Vorstellungen sich auswahlt. Fiir die Pro¬ 
stitutionsidee glaube ich, den Schliissel gefunden zu haben. Fraulein P. 
war in den Tagen damit beschaftigt, mir einige statistische Zusammen- 
stellungen zu einer Arbeit fiber Prostituierte zu machen. Ich halte 
es fiir sehr wohl moglich, daB solche rein auBerlichen Beziehungen 
den Inhalt, den Text der Zwangsvorstellungen bedingen kdnnen. 
Der Versiindigungsaffekt war da, und intellektuell beschaftigte sie sich 
mit der Prostitutiertenfrage; so ist es wohl verstandlich, daB der Affekt 
aus diesem Thema den gedanklichen Inhalt griff. Ahnlich kann man sich 
vielleicht auch sonst die Zusammenhange denken; dieser Inhalt der 
Zwangsidee mfiBte dann gar keine besonders tiefen Beziehungen zu 
der Personlichkeit haben. Ein zum Zwangsdenken Disponierter best 
oder hfirt an einem besonders kritischenTage von einemNotzuchtversuch; 
Affekt und Gedanke verketten sich, und sie werden dies allerdings um 
so leichter tun, je mebr Affekt der Gedanke ohnedies schon erregt, das 
heiBt, je mehr der Kranke derartiges wiinscht, ffirchtet, verabscheut. 

Durch die affektive Genese stehen die Erinnerungsfalschungen 
der Zwangskranken den Wahnideen zweifellos nahe; zum mindesten 
den Wahnideen der Depressiven. Denn auch die Versfindigungsidee 
des echten Melancholikers entsteht dadurch, daB er ein primares 
Versfindigungsgeffihl in Ideen und Worte faBt — sich selbst die 
Empfindung gewissermaBen erklart. Wie sich die beiden Erschei- 
nungen dennoch unterscheiden, ist oben gezeigt worden. DaB es Falle 
geben kann, in denen auch diese Merkmale versagen, braucht wohl 
kaum mehr ausdrucklich unterstrichen zu werden. 
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Psychologisches aus Kants Schriften. 

Von 

Dr. Fritz Schulhof, 

Arzt ad den niederdsterreichischen Anitalten „Am Steinhof“. 

(Eingegangen am 1. September 1914.) 

Vorliegender Aufsatz iiber Kants Psychologie soli sich selbst 
rechtfertigen. Die Methode, die hier zur Anwendung kam, ist die, 
daB iiberall Kant selbst spricht, so daB jede subjektive Note von 
Seite desjenigen ausgeschaltet ist, der sich bloB die Aufgabe gestellt 
hat, die psychologischen Satze Kants in ein System zu bringen, das 
dem System Kants in allem gleich ist. Die Satze sind aus folgenden 
Werken Kants, wie schon gesagt, w6rtlich gebracht: 1. Kritik der 
reinen Vemunft, 2. Prolegomena zu einer jeden kiinftigen Metaphysik, 
die als Wissenschaft wird auftreten kdnnen, 3. Grundlegung zur Meta¬ 
physik der Sitten, 4. Kritik der praktischen Vernunft, 5. Kritik der 
Urteilskraft. 

So kommt es, daB iil>er einen und denselben Begriff so viele inhaltlich 
gleiche Satze gebracht werden, was aber aus der Absicht geschehen ist, 
so deutlich als moglich zu sein. Auslassungen zwischen den Satzen 
sind durch Gedankenstriche, solche in den Satzen durch Punkte ge- 
kennzeichnet und betreffen meist rein Erkenntnistheoretisches, wie 
denn solches nur dort gebracht wird, wo es zum Verstandnis unum- 
ganglich notig ist. 

Spotter oder gar Verachter der Psychologie — gar nicht zu reden 
von der trotz allem damit verbundenen Philosophic — miissen diesen 
Aufsatz iiberhaupt nicht lesen; denen, die sich notgedrungen wenigstens 
mit dem heutigen Stande der Psychologie vertraut gemacht haben, 
wird er gewiB historisch interessant sein und die Herkunft mancher 
Vorstellung erklaren, die ihm nicht ganz klar geworden. Vielleicht 
aber wird der Aufsatz einige wenige dazu anregen, Kant selbst zu stu- 
dieren und diesen soli vorliegender Aufsatz dann als Einleitung dienen, 
nach deren Lektiire das Studium des grundlos so gefiirchteten und gar 
leicht verstandlichen Kant gar keine Schwierigkeiten, vielmehr nur 
eine Reihe von intellektuellen Lustgefiihlen bereiten wird. Jeder aber 
wird Kant mit der t)berzeugung erst wieder weglegen: das Verstandnis 
eines jeden, besonders aber eines krankhaften Seelenvorganges erfordert 
doch eine griindliche Kenntnis einer Psychologie; und besser ist ein 
Auszug aus einer solchen als gar keine! 

Z. t d. g. Near. a. Psych. O. XXVHL 8 
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Einleitung. 

Wenn . . . gleich alle unsere Erkenntnis mit der Erfahrung anhebt, 
so entspringt sie darum doch nicht eben alle a us der Erfahrung. Denn 
es konnte wohl sein, daB selbst unsere Erfahrungserkenntnis ein Zu- 
sammengesetztes aus dem sei, was wir durch Eindriicke empfangen, 
und dem, was unser eigenes Erkenntnisvermogen (durch 
sinniiche Erkenntnis bloB veranlaBt) aus sich selbst her- 
gibt, welchen Zusatz wir von jenem Grundstoffe nicht eher unter- 
scheiden, als bis lange tjbung uns darauf aufmerksam und zur Abson- 
derung desselben geschickt gemacht hat. 

Es ist also wenigstens eine der naheren Untersuchung noch benotigte 
und nicht auf den ersten Anschein sogleich abzufertigende Frage: 
ob es ein dergleichen von der Erfahrung und selbst von alien Eindriicken 
der Sinne unabhangiges Erkenntnis gebe. Man nennt solche Erkennt- 
nisse a priori und unterscheidet sie von empirischen, die ihre 
Quellen a posteriori, namlich in der Erfahrung haben. — Von den 
Erfahrungen a priori heiBen diejenigen rein, denen gar nichts Em- 
pirisches beigemengt ist. — Man konnte . . . ohne Beispiele zum Be- 
weise der Wirklichkeit reiner Grundsatze a priori in unserem Erkenntnis 
zu bediirfen, dieser ihre Unentbehrlichkeit zur Moglichkeit der Er¬ 
fahrung selbst, mithin a priori dartun. Denn wo wollte selbst Erfahrung 
ihre GewiBheit hernehmen, wenn alle Regeln, nach denen sie fortgeht, 
immer w ieder empirisch, mithin zufallig waren; daher man diese schwer- 
lich fur erste Grundsatze gelten lassen kann. — 

Es gibt zwei Stamme der menschlichen Erkenntnis, die vielleicht 
aus einer gemeinschaftlichen, aber uns unbekannten Wurzel entspringen, 
namlich Sinnlichkeitund Verstand, durchderenersterenunsGegen- 
stande gegeben, durch den zweiten aber gedacht werden. — Ich 
nenne alle Erkenntnis transzendental, die sich nicht sowohl mit 
Gegenstanden, sondern mit unserer Erkenntnisart von Gegen¬ 
standen, sofem diese a priori moglich sein soli, iiberhaupt beschaf- 
tigt. — Die Fahigkeit (Rezeptivitat) Vorstellungen durch die Art, 
wie wir von Gegenstanden affiziert werden, zu bekommen, heiBt Sinn¬ 
lichkeit. — Die Wirkung eines Gegenstandes auf die Vorstellungs- 
fahigkeit, sofem wir von demselben affiziert w r erden, ist Empfindung. 
Diejenige Anschauung, welche sich auf den Gegenstand durch Empfin- 
dung bezieht, heiBt empirisch . . . 

Ich nenne alle Vorstellungen rein, in denen nichts, was zur Empfin- 
dung gehort, angetroffen wird. — Eine Wissenschaft von alien Prin- 
zipien der Sinnlichkeit a priori nenne ich die transzendentale Asthetik. 
— In dieser werden w r ir zuerst die Sinnlichkeit isolieren, dadurch, 
daB wir alles absondern, was der Verstand durch seine Begriffe dabei 
denkt, damit nichts als empirische Anschauung iibrigbleibe. Zweitens 
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werden wir von dieser noch alles, was zur Empfindung gehort, abtrennen, 
damit nichts ala reine Anachauung und die bloBe Form der Ersoheinung 
iibrigbleibe, welche8 das einzige iat, das die Sinnlichkeit a priori liefem 
kann . . . Der unbestimmte Gegenstand einer empiriachen Anachauung 
heiflt Ersoheinung . . . Allea, was durch einen Sinn vorgeatellt wird, 
ist sofern jederzeit Ersoheinung . . . Dasjenige, welches macht, daB 
das Mannigfaltige der Ersoheinung in gewissen Verhaltnissen geordnet 
werden kann, nenne ich die Form der Ersoheinung. 

Sinnlichkeit und Veratand (Apperzeption). 

Vermittelat des auBeren Sinnes (einer Eigenschaft unseres Gemiites) 
stellen wir uns Gegenstande ala auBer una und diese insgeaamt im 
Raume vor ... Der Raum ist nichts anderes, als nur die Form aller 
Erscheinungen auBerer Sinne, d. i. die subjektive Bedingung der Sinn¬ 
lichkeit, unter der allein uns auBere Anschauung mftglich ist. — Der 
innere Sinn, vermittelst dessen das Gemiit sich selbst oder seinen 
inneren Zustand anschaut, gibt keine Anschauung von der Seele selbst 
als einem Objekt; allein es ist doch eine bestimmte Form, unter 
der die Anschauung ihres inneren Zustandes allein moglich ist, so daB 
alles, was zu den inneren Bestimmungen gehort, in Verhaltnissen der 
Zeit vorgeatellt wild. AuBerlich kann die Zeit nicht angeschaut werden, 
so wenig wie der Raum in uns. — Die Zeit ist nichts als die sub¬ 
jektive Bedingung, unter der alle Anschauungen in una 
stattfinden konnen . . . Die Zeit iat . . . etw r as Wirkliches, namlich 
die wirkliche Form der inneren Anschauung. Sie hat also subjektive 
Realitat in Ansehung der inneren Erfahrung, d. i. ich habe wdrklich 
die Vorstellung von der Zeit und meinen Bestimmungen in ihr. Sie ist 
also wirklich, nicht als Objekt, sondern ala die Vorstellungsart meiner 
selbst als Objekts anzusehen. — Es ist ungezweifelt gewiB . . ., daB 
Raum und Zeit, ala die notwendigen Bedingungen aller (auBeren und 
inneren) Erfahrung, bloB subjektive Bedingungen aller unserer An¬ 
schauung sind. — Raum und Zeit gelten als Bedi ngungen der M6g- 
lichkeit, wie uns Gegenstande gegeben werden konnen, nicht weiter 
als fur Gegenstande der Sinne, mithin nur der Erfahrung. 

Wollen wir die Rezeptivitat unseres Gemutes, Vorstellungen zu 
empfangen, aofem es auf eine Weise affiziert wird, Sinnlichkeit nennen; 
so ist dagegen das Vermogen Vorstellungen selbst hervorzubringen, 
oder die Spontaneitat des Erkenntnisaes derVerstand. Unsere 
Natur bringt es so mit sich, daB die Anschauung niemals anders 
als sinnlich sein kann, d. i. nur die Art enthalt, wie wir von Gegen- 
standen affiziert werden. Dagegen ist das Vermogen, den Gegenstand 
sinnlicher Anschauung zu denken, der Verstand. Keine dieser Eigen- 
schaften ist der anderen vorzuziehen. Ohne Sinnlichkeit wiirde uns 
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kein Gegenstand gegeben und ohne Verstand keiner gedacht werden . . . 
Der Verstand vermag nichts anzuschauen und die Sinne nicht zu denken. 
Nur daraus, daB sie sich vereinigen, kann Erkenntnis entspringen. — 
Es gibt auBer der Anschauung keine andere Art zu erkennen als durch 
Begriffe. Also ist die Erkenntnis eines jeden, wenigstens des mensch- 
Iichen Verstandes eine Erkenntnis durch Begriffe. Alle Anschauungen 
als sinnlich beruhen auf Affektionen, die Begriffe also auf Funktionen. 
Ich verstehe aber unter Funktion die Einheit der Handlung, 
verschiedene Vorstellungen unter einer zu ordnen. Begriffe 
griinden sich also auf der Spontaneitat desDenkens wie sinnliche 
Anschauungen auf der Rezeptivitat der Eindriicke. — Alle Urteile 
sind Funktionen der Einheit unter unseren Vorstellungen, da namlich 
statt einer unmittelbaren Vorstellung eine hohere, die diese und mehrere 
unter sich begreift, zur Erkenntnis des Gegenstandes gebraucht, und 
viel mogliche Erkenntnisse dadurch in einer zusammengezogen werden. 
Wir k6nnen aber alle Handlungen des Verstandes auf Urteile zuriick- 
fiihren, so daB der Verstand uberhaupt als ein Vermogen 
zu urteilen vorgestellt werden kann. Denn er ist . . . ein Vermogen 
zu denken. Denken ist das Erkenntnis durch Begriffe . . . 

Raum und Zeit enthalten ein Mannigfaltiges (der reinen Anschauung 
a priori), gehoren aber gleichwohl zu den Bedingungen der Rezeptivitat 
unseres Gemiites, unter denen es allein Vorstellungen von Gegenstanden 
empfangen kann. — Allein die Spontaneitat unseres Denkens 
erfordert es, daB dieses Mannigfaltige zuerst auf eine gewisse Weise 
durchgegangen, aufgenommen und verbunden werde, um 
daraus eine Erkenntnis zu machen. Diese Handlung nenne ich Syn¬ 
thesis. 

Ich verstehe aber unter Synthesis in der allgemeinsten Bedeutung 
die Handlung, verschiedene Vorstellungen zueinander hinzuzutun und 
ihre Mannigfaltigkeit in einer Erkenntnis zu begreifen. — 
Die Synthesis eines Mannigfaltigen . . . bringt zuerst eine Erkenntnis 
hervor, die zwar anfanglich noch roh und verworren sein kann . . . allein 
die Synthesis ist doch dasjenige, was eigentlich die Elemente zu Er- 
kenntnissen sammelt und zu einem gewissen Inhalte vereinigt; sie ist 
also das erste, worauf wir achtzugeben haben, wenn wir iiber den 
ersten Ursprung unserer Erkenntnis urteilen wollen. 

Die Synthesis ist . . . die bloBe Wirkung der Einbildungskraft, 
einer blinden, obgleich unentbehrlichen Funktion der Seele, ohne die 
wir liberal 1 gar keine Erkenntnis haben wiirden, der wir uns aber selten 
nur einmal bewuBt sind. Allein diese Synthesis auf Begriffe zu bringen, 
das ist eine Funktion, die dem Verstande zukommt, und wodurch 
er uns allererst die Erkenntnis in eigentlicher Bedeutung verschafft. 

Die Verbindung eines Mannigfaltigen uberhaupt kann niemals durch 
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Sinne in uns kommen .. . sie ist ein Aktus der Spontaneitat der 
Vorstellungskiaft und da man diese zum Unterschiede von der Sinnlich- 
keit Verstand nennen muB, so ist alle Verbindung, wir m5gen uns 
ihrer bewmBt werden oder nicht, es mag eine Verbindung des Mannig- 
faltigen der Anschauung oder mancherlei Begriffe und an der ersteren 
der sinnlichen oder nichtsinnlichen Anschauung sein, eine Verstandes- 
handlung, die wir mit der allgemeinen Benennung Synthesis belegen 
wiirden, um dadurch zugleich bemerklich zu machen, dafl wir uns 
nichts als im Objekt verbunden vorstellen k6nnen, ohne es vorher selbst 
verbunden zu haben, und unter alien Vorstellungen die Verbindung 
die einzige ist, die nicht durch Objekte gegeben, sondern nur vom 
Subjekte selbst verrichtet werden kann, weil sie ein Aktus seiner 
Selbsttatigkeit ist. 

Verbindung ist Vorstellung der synthetischen Einheit des Mannig- 
faltigen . . . diese Vorstellung aber ist ein Aktus der Spontaneitat, 
d. h. sie kann nicht als zur Sinnlichkeit gehdrig angesehen werden. Ich 
nenne sie die reine Apperzeption, weil sie dasjenige SelbstbewuBt- 
sein ist, was, indem es die Vorstellung: Ich denke, hervorbringt, 
die alle andere muB begleiten k6nnen und in allem BewuBtsein ein und 
dasselbe ist, von keiner weiter begleitet werden kann. — Synthetische 
Einheit des Mannigfaltigen der Anschauungen, als a priori gegeben, 
ist der Grund der Identitat der Apperzeption selbst, die a priori allem 
meinem bestimmten Denken vorhergeht. Verbindung liegt aber nicht 
in den Gegenstanden und kann von ihnen nicht etwa durch Wahmeh- 
mung entlehnt und in den Verstand dadurch allererst aufgenommen 
werden, sondern ist allein eine Verrichtung des Verstandes, der 
selbst nichts weiter ist als das VermOgen, a priori zu verbinden und das 
Mannigfaltige gegebener Vorstellungen unter Einheit der Apperzeption 
zu bringen, welcher Grundsatz der oberste im ganzen menschlichen 
Erkenntnis ist. — Verstand ist . . . das Vermogen der Erkenntnisse. 
Diese bestehen in der bestimmten Beziehung gegebener Vorstellungen 
auf ein Objekt. Objekt aber ist das, in dessen Begriff das Mannig¬ 
faltige einer gegebenen Anschauung vereinigt ist. Nun erfordert 
aber alle Vereinigung der Vorstellungen Einheit des BewuBtseins in 
der Synthesis derselben. Folglich ist die Einheit des BewuBtseins das- 
jenige, was allein die Beziehung der Vorstellungen auf einen Gegen- 
stand, mithin ihre objektive Giiltigkeit, folglich, daB sie Erkenntnisse 
werden, ausmacht, und worauf folghch selbst die Mftglichkeit des Ver¬ 
standes beruht . . . Die synthetische Einheit des BewuBtseins ist also 
eine objektive Bedingung aller Erkenntnis . . . weil ohne diese Synthesis 
das Mannigfaltige sich nicht in einem BewnBtsein vereinigen wiirde. — 
Ein UrteiJ ist nichts anderes als die Art, gegebene Erkenntnisse zur 
objektiven Einheit der Apperzeption zu bringen. — Die Apperzeption 
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und mit ihr das Denken geht vor aller moglichen bestimmten Anordnung 
der Vorstellungen vorher. — Nicht das BewuBtsein des bestimmenden 
sondern nur das des bestimmbaren Selbst, d. i. meiner inneren An- 
schauung (sofern ihr Mannigfaltiges der allgemeinen Bedingung der 
Einheit der Apperzeption im Denken gemaB verbunden werden kann), 
ist das Objekt. — Die Apperzeption ist etwas Reales, und die Einfach- 
heit derselben liegt schon in ihrer Mdglichkeit. . . 

Erfahrung ist selbst nichts anderes, als eine kontinuierliche Zu- 
sammensetzung (Synthesis) der Wahrnehmungen. — Erfahrung be- 
steht in der synthetischen Verkniipfung der Erscheinungen (Wahr¬ 
nehmungen) in einem BewuBtsein, sofern dieselbe notwendig ist. — 
Denken ist Vorstellungen in einem BewuBtsein vereinigen. — Die 
Vereinigung der Vorstellungen in einem BewuBtsein ist das Urteil. — 
Wie aber diese eigentiimliche Eigenschaft unserer Sinnlichkeit selbst 
oder die unseres Verstandes und der ihm und allem Denken zum Grunde 
liegenden notwendigen Apperzeption moglich sei, laBt sich nicht weiter 
auflflsen und beantworten, weil wir ihrer zu aller Beantwortung und zu 
allem Denken der Gegenstande immer wieder n6tig haben. — Die 
synthetische Einheit des BewuBtseins ist eine objektive Bedingung 
aller Erkenntnis, nicht deren ich bloB selbst bedarf, um ein Objekt zu 
erkennen, sondern unter der jede Anschauung stehen muB, um fur 
mich Objekt zu werden, weil auf andere Art und ohne diese Syn¬ 
thesis das Mannigfaltige sich nicht in einem BewuBtsein vereinigen 
wxirde. 

Ein Mannigfaltiges, das in einer Anschauung, die ich die meinige 
nenne, enthalten ist, wird durch die Synthesis des Verstandes als zur 
notwendigen Einheit des Selbst be wuBtseins gehorig vorgestellt, und 
dieses geschieht durch die Kategorie. — Die Kategorien entspringen 
unabhangig von Sinnlichkeit bloB im Verstande. — Kategorien sind 
nur Regeln fiireinen Verstand, dessen ganzes Vermogen im Den¬ 
ken besteht, d. i. in der Handlung, die Synthesis des Mannigfaltigen, 
welches ihm anderweitig in der Anschauung gegeben worden, zur Ein¬ 
heit der Apperzeption zu bringen, der also gar nichts erkennt, sondern 
nur den Stoff zum Erkenntnis, die Anschauung, die ihm durchs Objekt 
gegeben werden muB, verbindet und ordnet. Von der Eigentiimlichkeit 
unseres Verstandes aber, nur vermittelst der Kategorien . . . Einheit 
der Apperzeption . . . zustande zu bringen, laBt sich ebensowenig . . . 
ein Grund angeben, als warum wir gerade diese und keine andere Funk- 
tionen zu Urteilen haben, oder warum Zeit und Raum die einzigen 
Formen unserer moglichen Anschauung sind. 

Sich einen Gegenstand denken und einen Gegenstand erkennen, 
ist nicht einerlei. Zum Erkenntnisse gehoren namlich zwei Stiicke: 
erstlich der Begriff, dadurch iiberhaupt ein Gegenstand gedacht wird 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



P8ychologi8ches aus Kants Schriften. 


119 


(die Kategorie) und zweitens die Anschauung, dadurch er gegeben 
wird, denn konnte dem Begriffe eine korrespondierende Anschauung 
gar nicht gegeben werden, so ware er . . . ohne alien Gegenstand und 
durch ihn gar keine Erkenntnis von irgendeinem Dinge mdglich, weil 
es, soviel ich wiiBte, nichts gabe, worauf mein Gedanke angewandt 
werden konnte. — Dinge im Raum und der Zeit werden aber nur 
gegeben, sofem sie Wahmehmungen (mit Empfindung begleitete Vor- 
steliungen) sind, mithin durch empirische Voretellung. Folglich ver- 
schaffen die reinen Verstandesbegriffe . . . nur sofem Erkenntnis, als 
diese, mithin auch die Verstandesbegriffe vermittelst ihrer auf empirische 
Anschauungen angewandt werden kfinnen. Folglich liefem uns die 
Kategorien vermittelst der Anschauung auch keine Erkenntnis von 
Dingen als nur durch ihre mogliche Anwendung auf empirische 
Anschauung, d. i. sie dienen nur zur Moglichkeit empirischer 
Erkenntnis. Diese aber heiBt Erfahrung. Folglich haben die 
Kategorien keinen andem Gebrauch zum Erkenntnisse der Dinge, 
als nur sofem diese als Gegenstande moglicher Erfahrung angenommen 
werden kdnnen. — 

Der Verstand ist das Vermogen der Regeln. — Verstand ist das 
Vermogen der Begriffe. — Zu aller Erfahrung und deren M6glichkeit 
gehort Verstand und das erste, was er dazu tut, ist nicht, daB er die 
Vorstellung der Gegenstande deutlich macht, sondem daB er die Vor- 
stellung eines Gegenstandes iiberhaupt moglich macht. — Alle Grund- 
satze des reinen Verstandes sind nichts weiter als Prinzipien . . . der 
Moglichkeit der Erfahrung und auf die letztere allein beziehen sich alle 
synthetischen Satze . . . ja ihre Moglichkeit beruht selbst ganzlich auf 
dieser Beziehung. — Alles, was der Verstand aus sich selbst schdpft, 
ohne es von der Erfahrung zu borgen, hat er . . . zu keinem anderen 
Behuf als lediglich zum Erfahrungsgebrauch. Die Grundsatze des reinen 
Verstandes . . . enthalten nichts als gleichsam nur das reine Schema 
zur mdglichen Erfahrung. — Der Verstand kann niemals mehr leisten, 
als die Form einer mftglichen Erfahrung uberhaupt zu antizipieren. — 
Verstand und Sinnlichkeit konnen bei uns nur in Verbindung Gegen¬ 
stande bestimmen. Wenn wir sie trennen, so haben wir Anschauungen 
ohne Begriffe, oder Begriffe ohne Anschauungen, in beiden Fallen 
aber Voretellungen, die wir auf keinen bestimmten Gegenstand beziehen 
konnen. — Erfahrung ist nichts anderes, als eine kontinuierliche 
Zusammenfiigung (Synthesis) der Wahmehmungen. — Erfahrung 
besteht aus Anschauungen, die der Sinnlichkeit angehdren, und aus 
Urteilen, die lediglich ein Geschaft des Verstandes sind. — Denken 
ist Voretellungen in einem BewuBtsein vereinigen. Diese Vereinigung 
entsteht entweder bloB relativ aufs Subjekt und ist zufallig imd relativ, 
oder sie findet schlechthin statt und ist notwendig oder objektiv. Die 
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Vereinigung der Vorstellungen in einem BewuBtsein ist das Urteil. 
Also ist Denken soviel als Urteilen oder Vorstellungen auf Urteile iiber- 
haupt beziehen. — Erf ah rung besteht in der synthetischen Ver- 
kniipfung der Erscheinungen (Wahmehmungen) in einem BewuBtsein, 
sofem dieselbe notwendig ist. — Die . . . Verstandesbegriffe . . . 
dienen gleichsam nur, Erscheinungen zu buchstabieren, um sie als 
Erfahrung lesen zu konnen; die Grundsatze, die aus der Beziehung 
derselben auf die Sinnenwelt entspringen, dienen nur unserem Verstande 
zum Erfahrungsgebrauch. — Ich habe gar keinen Begriff von einem 
Verstande, als dem, der so ist, wie der meinige, namlich ein solcher, 
dem durch Sinne Anschauungen miissen gegeben werden und der sich 
damit beschaftigt, sie unter Regeln der Einheit des BewuBtseins zu 
bringen. — Der Verstand ist a priori gesetzgebend fiir die Natur als 
Objekt der Sinne, zu einem theoretischen Erkenntnis derselben in einer 
mGglichen Erfahrung. 


Ich (als Intelligenz). 

Das denkende Subjekt ist der Gegenstand der Psychologie. — Ich, 
als denkend, bin ein Gegenstand des inneren Sinnes und heiBe Seele. 
Dasjenige, was ein Gegenstand auBerer Sinne ist, heiBt Korper. Demnach 
bedeutet der Ausdruck: Ich, als ein denkend Wesen, schon den Gegen¬ 
stand der Psychologie, welche die rationale Seelenlehre heiBen kann, 
wenn ich von der Seele nichts weiter zu wissen verlange, als was unab- 
hangig von aller Erfahrung (welche mich naher und in concreto bestimmt) 
aus diesem Begriffe Ich, sofem er bei allem Denken vorkommt, ge- 
schlossen werden kann. — Innere Erfahrung iiberhaupt und deren 
Mdglichkeit, oder Wahrnehmung iiberhaupt und deren Verhaltnis zu 
anderer Wahrnehmung, ohne daB irgendein besonderer Unterschied 
derselben und Bestimmung empirisch gegeben ist, kaim nicht als em- 
pirische Erkenntnis, sondem muB als Erkenntnis des Empirischen 
angesehen werden und gehort zur Untersuchung der Mftglichkeit einer 
jeden Erfahrung, welche allerdings transzendental ist. — Ich denke, 
ist der alleinige Text der rationalen Psychologie, aus welchem sie ihre 
ganze Weisheit auswickeln soil. — Dieses Ich oder Er oder Es (das Ding), 
welches denkt, wird nichts weiter als ein transzendentales Subjekt der 
Gedanken vorgestellt = X, welches nur durch die Gedanken, die seine 
Pradikate sind, erkannt wird, und wovon wir abgesondert niemals 
den mindesten Begriff haben k6nnen, und welcher wir uns daher in 
einem bestandigen Zirkel herumdrehen, indem wir uns seiner Vor- 
stellung jederzeit schon bedienen miissen, um irgend etwas von ihm zu 
urteilen, eine Unbequemlichkeit, die davon nicht zu trennen ist, weil 
das BewuBtsein an sich nicht sowohl eine Vorstellung ist, die ein be- 
sonderes Objekt unterscheidet, sondem eine. Form derselben iiber- 


Googl< 


Original from 

UNIVERSITY OF MJCBKflW 



Psychologisches aus Kants Schriften. 


121 


h&upt, sofem sie Erkenntnis werden soil; denn von der allein kann 
ich sagen, daB ich dadurch irgend etwas denke. — Es gibt keine rationale 
Psychologic als Doktrin, die uns einen Zusatz zu unserer Selbsterkenntnis 
verschaffte, sondern nur als Disziplin, welche der spekulativen Vernunft 
in diesem Felde unfiberschreitbare Grenzen setzt, einerseits urn sich 
nicht dem seelenlosen Materialismus in den SchoB zu werfen, anderseits 
sich nicht in dem fiir uns im Leben grundlosen Spiritualismus herum- 
schwarmend zu verlieren, sondern uns vielmehr erinnert, diese Weigerung 
unserer Vernunft, den neugierigen, fiber dieses Leben hinausreichenden 
Fragen befriedigende Antwort zu geben, als einen Wink derselben an- 
zusehen, unser Selbsterkenntnis von der fruchtlosen fiberschwenglichen 
Spekulation zum fruchtbaren praktischen Gebrauche anzuwenden, 
welcher, wenn er gleich auch nur immer auf Gegenstande der Erfahrung 
gerichtet ist, seine Prinzipien doch hfiher hemimmt und das Verhalten 
so bestimmt, als ob unsere Bestimmung unendlich weit fiber die Er¬ 
fahrung, mithin fiber dieses Leben hinausreiche. — Alles, was durch 
einen Sinn vorgestellt wird, ist sofem jederzeit Erscheinung, und ein 
innerer Sinn wfirde also entweder gar nicht eingeraumt werden mfissen, 
Oder das Subjekt, welches der Gegenstand desselben ist, wfirde durch 
denselben nur als Erscheinung vorgestellt werden kOnnen, nicht wie 
es von sich selbst urteilen wfirde, wenn seine Anschauung bloBe 
Selbsttatigkeit d. i. intellektuell ware. Hierbei beruht alle 
Schwierigkeit nur darauf, wie ein Subjekt sich selbst innerlich anschauen 
konne; allein diese Schwierigkeit ist jeder Theorie gemein. Das B e w uB t - 
sein seiner selbst (Apperzeption) ist die einfache Vorstellung 
des Ich. — Wie das Ich, der ich denke, von dem Ich, das sich selbst 
anschauet, unterschieden . . . und doch mit diesem letzteren als das- 
selbe Subjekt einerlei ist, wie ich also sagen k6mie: Ich, als Intelligenz 
und denkend Subjekt, erkenne mich selbst als gedachtes Objekt, 
sofem ich mir noch fiber das in der Anschauung gegeben bin . . ., hat 
nicht mehr, auch nicht weniger Schwierigkeit bei sich, als wie ich mir 
selbst fiberhaupt ein Objekt und zwar der Anschauung und innerer 
Wahmehmungen sein kOnne. 

Ei nbildungskraft 

ist das Verm6gen, einen Gegenstand auch ohne dessen Gegenwart in der 
Anschauung vorzustellen. Da nun alle unsere Anschauung sinnlich ist, 
so gehort die Einbildungskraft, der subjektiven Bedingung wegen, 
outer der sie allein den Verstandesbegriffen eine korrespondierende An¬ 
schauung geben kann, zur Sinnhchkeit. — Sofem die Einbildungs¬ 
kraft ... Spontaneitat ist, nenne ich sie auch bisweilen die prod ukti ve 
Einbildungskraft und unterscheide sie dadurch von der reproduktiven 
deren Synthesis lediglich empirischen Gesetzen, namlich denen der 
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Assoziation, unterworfen ist, und welche daher zur Erklarung der 
Moglichkeit der Erkenntnis a priori nichts beitragt und um deswillen . . . 
in die Psychologie geh6rt. 


Apprehension. 

Unter Synthesis des Apprehension verstehe ich die Zusammen- 
setzung des Mannigfaltigen in einer empirischen Anschauung, dadurch 
Wahrnehmung, d. i. empirisches BewuBtsein derselben (als Erscheinung), 
moglich wird. — Die Apprehension bloB vermittelst der Empfindung 
erfiillt nur einen Augenblick. — Jede Apprehension einer Begebenheit 
ist eine Wahrnehmung, welche auf eine andere folgt. — Ich werde 
nicht sagen, daB in der Erscheinung zwei Zustande aufeinander folgen, 
sondem nur, daB eine Apprehension auf die andere folgt, welches bloB 
etwas Subjektives ist und kein Objekt bestimmt, mithin gar nicht fur 
Erkenntnis irgendeines Gegenstandes (selbst nicht in Erscheinung) 
gel ten kann. 

Urteilskraft. 

Wenn der Verstand iiberhaupt als das Vermdgen der Regeln erklart 
wird, so ist Urteilskraft das Vermdgen unter Regeln zu subsumieren, 
d. i. zu unterscheiden, ob etwas unter einer gegebenen Regel steht oder 
nicht. — Urteilskraft ist ein besonderes Talent, welches gar nicht be- 
lehrt, sondem nur geiibt sein will. Daher ist diese auch das Spezifische 
des sogenannten Mutterwitzes, dessen Mangel keine Schule ersetzen 
kann; denn ob diese gleich einem eingeschrankten Verstande Regeln 
vollauf, von fremder Einsicht entlehnt, darreichen und gleichsam ein- 
pfropfen kann: so muB doch das Vermdgen, sich ihrer richtig zu bedienen, 
dem Lehrlinge selbst angehdren, und keine Regel, die man ihm in dieser 
Absicht vorschreiben mdchte, ist in Ermangelung einer solchen Natur- 
gabe vor MiBbrauch sicher. Der Mangel an Urteilskraft ist eigentlich 
das, was man Dummheit nennt, und einem solchen Gebrechen ist 
eigentlich gar nicht abzuhelfen. Ein Arzt daher, ein Richter oder ein 
Staatskundiger kann viel schone pathologische, juristische oder politische 
Regeln im Kopfe haben in dem Grade, daB er selbst darin ein griind- 
licher Lehrer werden kann, und wird dennoch in der Anwendung der¬ 
selben leicht verstoBen, entweder, weil es ihm an natiirlicher Urteils¬ 
kraft (obgleich nicht am Verstande) mangelt, und er zwar das allgemeine 
in abstracto einsehen, aber ob ein Fall in concrete darunter gehOre, 
nicht unterscheiden kann, oder auch darum, weil er nicht genug durch 
Beispiele und wirkliche Geschafte zu diesem Urteile abgerichtet worden. 
Dies ist auch der einzige und groBe Nutzen der Beispiele: daB sie die 
Urteilskraft scharfen. — So sind Beispiele der Gangelwagen der Urteils¬ 
kraft, welchen derjenige, dem es am natiirlichen Talente derselben 
mangelt, niemals entbehren kann. — Urteilskraft iiberhaupt ist das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Psychologisches aus Kanta Schriften. 


123 


VermSgen, das Besondere als enthalten unter dem Allgemeinen zu 
denken. — ... Die Urteilskraft hat nichts zu tun, als unter gegebenen 
Gesetzen zu subsumieren. 

(Reine) Vernunft. 

Alle unsere Erkenntnis hebt von den Sinnen an, geht von da zum 
Verstande und endigt bei der Vernunft, iiber welche nichts Hoheres 
in uns angetroffen wird, den Stoff der Anschauung zu bearbeiten und 
unter die hochste Einheit zu bringen. — Die Vernunft das Verm6gen 
der Prinzipien. — Der Verstand mag ein Vermdgen der Einheit der 
Erscheinungen vermittelst der Regeln sein, so ist die Vernunft das Ver¬ 
mdgen der Einheit der Verstandesregeln unter Prinzipien. Sie geht 
also zunachst niemals auf Erfahrung oder auf irgendeinen Gegenstand, 
sondern auf den Verstand, um den mannigfaltigen Erkenntnissen des- 
selben Einheit a priori durch Begriffe zu geben, welche Vemunfteinheit 
heiBen mag und von ganz anderer Art ist, als sie vom Verstande ge- 
leistet werden kann. — Die Veniunft sucht im SchlieCen die groBe 
Mannigfaltigkeit der Erkenntnis des Verstandes auf die kleinste Zahl 
der Prinzipien (allgemeiner Bedingungen) zu bringen und dadurch die 
hochste Einheit derselben zu bewirken. — Vernunft... ist das Vermdgen 
zu schlieBen, d. i. mittelbar zu urteilen. — Die Vernunft gelangt durch 
Verstandeshandlungen, welche eine Reihe von Bedingungen ausmachen, 
zu einem Erkenntnisse. — Der Grundsatz der Vernunft ist. . . nur 
eine Hegel, welche in der Reihe der Bedingungen gegebener Erschei¬ 
nungen einen Regressus gebietet, dem es niemals erlaubt ist, bei einem 
schlechthin Unbedingten stehenzubleiben; . . . er ist ein Grundsatz 
der groBtmoglichen Fortsetzung und Erweiterung der Erfahrung, nach 
welchem keine empirische Grenze fur absolute Grenze gel ten muB, 
also ein Prinzipium der Vernunft, welche als Regel postuliert, was 
von uns im Regressus geschehen soil, und nicht antizipiert, was im Ob- 
jekte vor allem Regressus an sich gegeben ist. — Die Vernunft schafft 
sich die Idee von einer Spontaneitat, die von selbst anheben konne zu 
handeln, ohne daB eine andere Ursache vorangeschickt werden diirfe, 
sie nach dem Gesetze der Kausalverkniipfung zur Handlung zu bestim- 
men. — Die Vernunft gibt nicht demjenigen Grunde, der empirisch 
gegeben ist, nach und folgt nicht der Ordnung der Dinge, wie sie sich 
in der Erscheinung darstellen; sondern macht sich mit volliger Spon¬ 
taneitat eine eigene Ordnung nach Ideen, in die sie die empirischen Be¬ 
dingungen hineinpaBt, nach denen sie sogar Handlungen fur notwendig 
erklart, die doch nicht geschehen sind, und vielleicht nicht ge¬ 
schehen werden, von alien aber gleichwohl voraussetzt, daB die Vernunft 
in Beziehung auf sie Kausalitat haben kdnne; denn ohne das wiirde 
sie nicht von ihren Ideen Wirkungen in der Erfahrung erwarten. — 
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Darin besteht Vernunft, daB wir von alien unseren Begriffen, Meinungen 
und Behauptungen, es sei aus objektiven oder, wenn sie ein bloBer Schein 
sind, aus subjektiven Griinden Rechenschaft geben konnen. — Die 
Vernunft bezieht sich niemals geradezu auf einen Gegenstand, sondem 
lediglich auf den Verstand und vermittelst desselben auf ihren eigenen 
empirischen Gebrauch, schafft also keine Begriffe (von Objekten), 
sondern ordnet sie nur . . . die Vernunft hat also eigentlich nur den 
Verstand und dessen zweckmaBige Anstellung zum Gegenstande; und 
wie dieser das Mannigfaltige im Objekt durch Begriffe vereinigt, so 
vereinigt jene ihrerseits das Mannigfaltige der Begriffe 
durch Ideen, indem sie eine gewisse kollektive Einheit zum Ziele der 
Verstandeshandlungen setzt, welche sonst nur mit der distributiven 
Einheit beschaftigt sind. — Die Vernunft, als reine Selbsttatigkeit, ist 
sogar darin noch iiber den Verstand erhoben; daB obgleich dieser 
auch Selbsttatigkeit ist und nicht wie der Sinn bloB Vorstellungen 
enthalt, die nur entspringen, wenn man von Dingen affiziert (mithin 
leidend) ist, er dennoch aus seiner Tatigkeit keine anderen Begriffe 
hervorbringen kann, als die, so bloB dazu dienen, um die sinnlichen 
Vorstellungen unter Regeln zu bringen und sie dadurch in 
einem BewuBtsein zu vereinigen, ohne welchen Gebrauch der Sinnlich- 
keit er gar nicht denken wiirde, da hingegen die Veniunft unter dem 
Namen der Ideen eine so reine Spontaneitat zeigt, daB sie dadurch 
weit iiber alles, was ihm Sinnlichkeit nur liefern kann, hinausgeht und 
ihr vornehmstes Geschaft darin beweiset, Sinnenwelt und Veretandes- 
welt voneinander zu unterscheiden, dadurch aber dem Verstande selbst 
seine Schranken vorzuzeichnen. 

Idee. 

Ich verstehe unter Idee einen notwendigen Vernunftbegriff, dem 
kein kongruierender Gegenstand in den Sinnen gegeben werden kann. 
— Die Vernunft enthalt in sich den Grund zu Ideen, worunter ich not- 
wendige Begriffe verstehe, deren Gegenstand gleichwohl in keiner Er- 
fahrung gegeben werden kann. 1. Die Idee des vollstandigen Subjekts, 

2. die Idee der vollstandigen Reihe der Bedingungen (Kausalitat), 

3. die Bestimmung aller Begriffe in der Idee eines vollstandigen In- 
begriffs des Mdglichen. — Die . . . Ideen driicken die eigentiimliche 
Bestimmung der Vernunft aus, namlich als eines Prinzips der systema- 
tischen Einheit des Verstandesgebrauches. — Idee bedeutet. . . einen 
V ernunft begriff. 

Praktische Vernunft. 

Praktische Vernunft ist ein Vermogen, das EinfluB auf den Willen 
haben soil. — Die Vernunft bestimmt in einem praktischen Gesetze 
unmittelbar den Willen, nicht vermittelst eines dazwischen kommenden 
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Gefiihls der Lust und Unlust, selbst nicht an diesem Gesetze, und nur 
daB sie als reine Vemunft praktisch sein kann, macht es ihr mdglich, 
gesetzgebend zu sein. — Unter einem Begriffe der praktischen Ver-, 
nunft verstehe ich die Vorstellung eines Objekts als einer mdglichen 
Wirkung durch Freiheit. — Praktische Vemunft hat. . . mit ihrem 
eigenen Vermogen, Gegenstande (der Erkenntnis derselben gemaB) 
wirklich zu machen, d. i. hat es mit einem Willen zu tun, 
welcher eine Kausalitat ist, sofern Vemunft den Bestimmungsgrund 
derselben enthalt. — Die Gesetzgebung durch den Freiheitsbegriff 
geschieht von der Vemunft und ist bloB praktisch. Nur allein im Prak¬ 
tischen kann die Vemunft gesetzgebend sein; in Ansehung des theo- 
retischen Erkenntnisses kann sie nur aus gegebenen Gesetzen durch 
Schlusse Folgerungen ziehen, die doch immer nur bei derNatur stehen, 
bleiben. 

Wille. 

Ein jedes Ding der Natur wirkt nach Gesetzen. Nur ein vemiinftiges 
Wesen hat das Vermdgen, nach der Vorstellung der Gesetze, d. i. 
nach Prinzipien, zu handeln oder einen Willen. Da zur Ableitung 
der Handlungen von Gesetzen Vernunft erfordert wird, so ist Wille 
nichts anderes als praktische Vernunft. — Der Wille ist ein 
Vermogen, nur dasjenige zu wahlen, was die Vemunft unabhangig 
von der Neigung als praktisch notwendig, d. i. als gut, erkennt. — 
Wille wird als ein Vermdgen gedacht, der Vorstellung gewisser 
Gesetze gemaB sich selbst zum Handeln zu bestimmen. Und ein 
solches Vermogen kann nur in verniinftigen Wesen anzutreffen sein. — 
Autonomie des Willens ist die Beschaffenheit des Willens, dadurch der 
selbe ihm selbst (unabhangig von aller Beschaffenheit der Gegenstande 
des Wollens) ein Gesetz ist. — Wenn der Wille irgend worin anders, 
als in der Tauglichkeit seiner Maximen zu seiner eigenen allgemeinen 
Gesetzgebung, mithin, wenn er, indem er iiber sich selbst hinausgeht, 
in der Beschaffenheit irgendeines seiner Objekte das Gesetz 
sucht, das ihn bestimmen soil, so kommt jederzeit Heteronomie 
heraus. — Der Wille ist eine Art von Kausalitat lebender Wesen, sofern 
sie vemiinftig sind und Freiheit wiirde diejenige Eigenschaft dieser 
Kausalitat sein, da sie unabhangig von fremden sie bestimmenden 
Ursachen wirkend sein kann. — Das Wesentliche aller Bestimmung 
des Willens durchs sittliche Gesetz ist: daB er als freier Wille, mithin 
nicht bloB ohne Mitwirkung sinnlicher Antriebe, sondem selbst mit 
Abweisung aller derselben, und mit Abbruch aller Neigung, sofern sie 
jenem Gesetze zuwider sein konnte, bloB durchs Gesetz bestimmt 
werde. — Der Wille, als Begehrungs vermdgen, ist . . . eine von den 
mancherlei Naturursachen in der Welt, namlich diejenige, welche nach 
Begriffen wirkt, und alles, was als durch einen Willen mdglich (oder 
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notwendig) vorgestellt wird, heilit praktisch moglich (cxier notwendig). 

— Das Begehrungs vermogen, sofern es nur durch Begriffe, d. i. der Vor- 
stellung eines Zwecks gemaB zu handeln, bestimmbar ist, ist der Wille. 

Freiheit 

Die Freiheit im praktischen Verstande ist die Unabhangig- 
keit der Willkiir von der Ndtigung durch Antriebe der Sinnlichkeit, 
die menschliche Willkiir ist ein arbitrium liberum, weil Sinnhchkeit 
ihre Handlung nicht notwendig macht, sondern dem Menschen ein 
Vermogen beiwohnt, sich unabhangig von der Notigung durch sinnliche 
Antriebe von selbst zu bestimmen. — Jeder Mensch hat einen empi- 
rischen Charakter seiner Willkiir, welcher nichts anderes ist, als eine 
gewisse Kausalitat seiner Vernunft, sofern diese an ihren Wirkungen 
in der Erscheinung eine Regel zeigt, danach man die Vemunftgriinde 
und die Handlungen derselben nach ihrer Art und ihren Graden ab- 
nehmen und die subjektiven Prinzipien seiner Willkiir beurteilen kann. 
Weil dieser empirische Charakter selbst aus den Erscheinungen als 
Wirkung und aus der Regel derselben, welche Erfahrung an die Hand 
gibt, gezogen werden muB: so sind alle Handlungen des Menschen in 
der Erscheinung aus seinem empirischen Charakter und den einwirkenden 
anderen Ursachen nach der Ordnung der Natur bestimmt; und wenn 
wir alle Erscheinungen seiner Willkiir bis auf den Grund erforschen 
konnten, so wiirde es keine einzige menschhche Handlung geben, die 
wir nicht mit GewiBheit vorhersagen und aus ihren vorhergehenden 
Bedingungen als notwendig erkennen konnten. In Ansehung dieses 
empirischen Charakters gibt es also keine Freiheit, und nach diesem 
konnen wir doch allein den Menschen betrachten, wenn wir lediglich 
beobachten und, wie es in der Anthropologie geschieht, von seinen 
Handlungen die bewegenden Ursachen physiologisch erforschen wollen. 

— Die Vernunft ist die beharrliche Bedingung aller willkiirhchen Hand¬ 
lungen, unter denen der Mensch erscheint. — Diejenige Willkiir, welche 
unabhangig von sinnlichen Antrieben, mithin durch Bewegursachen, 
welche nur von der Vernunft vorgestellt werden, bestimmt werden 
kann, heiBt die freie Willkiir. . . und alles, was mit dieser, es sei als 
Grund oder Folge zusammenhangt, wird praktisch genannt. Die 
praktisehe Freiheit kann durch Erfahrung bewiesen werden. Denn 
nicht bloB das, was reizt, d. i. die Sinne unmittelbar affiziert, bestimmt 
die menschliche Willkiir, sondern wir haben ein Vermogen, durch Vor- 
'stellungen von dem, was selbst auf entferntere Art niitzlich oder schad- 

lich ist, die Eindriicke auf unser sinnliches Begehrungsverm6gen zu 
iiberwinden; diese tJberlegungen aber von dem, was in Ansehung unseres 
ganzen Zustandes begehrenswert, d. i. gut und niitzlich ist, beruhen 
auf der Vernunft, diese gibt daher auch Gesetze, welche Imperative, 
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d. i. objektive Gesetze der Freiheit, sind, und welche sagen, was ge- 
schehen soil, ob es gleich vielleicht nie geschieht. 

Imperativ. 

Die Vorstellung eines objektiven Prinzips, sofem es fiir einen Willen 
notigend ist, heiBt ein Gebot (der Vernunft) und die Formel des Gebots 
heiBt Imperativ. — Der kategorische Imperativ wiirde der sein, 
welcher eine Handlung als fiir sich selbst, ohne Beziehung auf einen 
andem Zweck, als objektiv-notwendig vorstellte. 

Gefiihle (Lust, Unlust). 

Wir verstehen . . . unter dem Worte Empfindung eine objektive 
Vorstellung der Sinne, . . . und wir wollen das, was jederzeit bloB sub- 
jektiv bleiben muB und schlechterdings keine Vorstellung eines Gegen- 
standes ausmachen kann, mit dem sonst iiblichen Namen des Gefiihls 
benennen. — Die Erreichung jeder Absicht ist mit dem Gefiihle der 
Lust verbunden. Dasjenige Subjektive an einer Vorstellung, was 
gar kein Erkenntnis werden kann, ist die mit ihr verbundene 
Lust oder Unlust, denn durch sie erkenne ich nichts an dem Gegen- 
gtande der Vorstellung, obgleich sie wohl die Wirkung irgendeiner 
Erkenntnis sein kann. 

Dies sind die psychologischen Lehren Kants, die er im oben- 
stehenden selbst gegeben. Jede Kritik liegt feme; uns kann nur eine 
Aufgabe bleiben: entweder das ganze System als falsch zu erklaren 
und ein von Grund auf anderes dagegen aufzustellen oder das hier in 
Abrissen gegebene System zu erganzen. Vor Kant gab es kein so 
vollstandiges System wie das seinige; und wurde nach Kant ein von 
Grund auf anderes ihm entgegengestellt ? . . . 
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Zur Frage der Hanfung epileptischer Anfalle zu bestimmten 

Nachtzeiten. 

Von 

A. Pick. 

(Eingtgangtn am 1. Oktoher 1914.) 

In einer eben in dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit beepricht 
R. Amman auch die bekannte Tatsache des abendlichen und morgend- 
lichen Maximums nachtlicher Anfalle ohne meiner jetzt schon auf 
15 Jahre zuruckliegenden Arbeit liber diese Frage 1 ) iiberhaupt zugeden- 
ken. Aber nicht, um solches tJbersehen zu berichtigen, ergreife ich daa 
Wort, sondem um zu zeigen, daB ich schon damals die Frage zum Teil 
weiter gefordert habe, als sie sich selbst in der Erorterung Am man ns 
darstellt. 

Ammann diskutiert die 1914 veroffentlichte Ansicht von Tou¬ 
louse und Pi6ron, daB die erwahnten Maxima mit der von verscbie- 
denen Autoren nachg'.wiesenen Schlaftiefe zu jenen Zeitpunkten zu- 
sammenfalien, kommt aber zu dem Schlusse, daB dabei ,,noch etwas 
anderes“ mithelfen mlisse. 

In der erwahnten Arbeit habe ich, also lange vor den genannten Au¬ 
toren, auf jenes Zusammenfallen hingewiesen, bin aber der Frage noch 
weiter nachgegangen, um „jenes andere“, wenn auch nicht sofort zu 
finden, so doch naher zu bringen. Dazu dienten Untersuchungen von 
Howell (den Ammann ebenfalls libersehen), der mit der Unter- 
suchung der Schlaftiefe plethysmographische verband. 

Als Resultat dieser Erwagungen ergab sich wenigstens fiir das erste 
Anfallsmaximum die Wahrscheinlichkeit, daB es die jedesmalige hoher- 
gradige Anderung der Zirkulationsverhaltnisse im Gehim ist, die den 
epileptischen Anfall auslost. Selbstverstandlich verband ich mit dieser 
Annahme den Vorbehalt, damit nicht auch schon etwas Kausales sta- 
tuiert zu haben. 

Dieses Resultat fligt sich nun dem von Ammann Festgestellten 
recht gut ein und stimmt insbesondere mit dem, was derselbe von dem 
Einflusse des Aufwachsens, Gewecktwerdens und Aufstehens auf den 
Eintritt von Anfallen berichtet. 

x ) Wiener med. Wochenschr. 1899, Nr. 30. 
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(Aus den niederosterreichischen Landesanstalten fiir Nerven- und Geisteskranke 
„Am Steinhof“ in Wien [Direktor: Regierungsrat Dr. H. Schloss].) 

Psychologische Betrachtungen fiber Intellekt und Willen 
und deren Bedeutung in normalen und pathologischen 
Bewufitseinszustanden. 

Von 

Primarius Dr. K. Edler v. Wieg-Wickenthal, 

Chef ant der Frauenheilanstalt „Am Steinhof M , GerichUpsychiater in Wien. 

(Eingegangen am I. Obtober 1914.) 

Die psychiatrische Wissenschaft hat sich nicht nur zur Aufgabe 
gestellt, psychische Krankheitsbilder zu beschreiben und zu studieren, 
um dadurch beim geistig erkrankten Menschen Anhaltspunkte fhr ein 
arztliches Wirken zu finden, sondem sie ist eben in Verfolgung dieses 
letzten Zieles auch bemuBigt, die krankhaften Vorgange im Ftihlen, 
Wollen und Denken des Menschen kritisch zu beleuchten, um erst 
dadurch Verstandnis fur die gestorten psychischen Funktionen anzu- 
bahnen und zu vermitteln. Ihr Wirkungsgebiet gehort also ebenso 
der praktischen Medizin wie der Psychologie an, sofem diese als Zweig 
der allgemeinen Biologie aufgefaBt wird. 

Meines Erachtens — und vielleicht stimmen viele Fachkollegen 
mit mir darin iiberein — ist ein tieferes Verstandnis der Psychosen 
nur durch ein griindliches psychologisches Vorstudium moglich, und 
darauf hingeleitet werden wir ja gerade durch diejenigen Psychologen 
und Philosophen (Wundt, Fechner), die den Begriff des psycho- 
physischen Parallelismus in die Psychologie eingefiihrt und damit 
wieder der Reihe des psychischen Geschehens in ihrer Selbstandigkeit 
zu ihrem Rechte verholfen haben. Die Aufstellung der Tatsache des 
psychophysischen Parallelismus wurzelt bekanntlich in der These, 
daB jedem elementaren Vorgange (Zustandsanderung) auf psychischem 
Gebiete ein solcher auf somatischem entspricbt, wobei aber immer die 
somatischen und psychischen Reihen scharf geschieden bleiben und, 
bis jetzt wenigstens, keine Briicke vom Somatischen in das Gebiet 
des Geistigen fiibren kann. Die somatische, materielle Reihe (somati- 
scher Parallelvorgang) ist naturwissenschaftlich deskriptiver Erfor- 
schung zuganglich, die psychische Reihe ist aber nur von dem Stand- 
punkte innerer Erfahrung und inneren Erlebens aus, also durch psycho- 
logische Forschung zu ergriinden. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XXVHI. 9 
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Die folgenden Zeilen sollen nun einen kleinen Beitrag zu allgemeinen 
psychologischen Fragen insbesondere, sofem sie uns in ihrer Anwendung 
auf die Psychopathologie interessieren, liefern. 

In der heutigen Psychologie stehen sich, wie bekannt, zwei Rich- 
tungen scharf gegeniiber: einerseits die Vertreter der Assoziations- 
psychologie, die unser ganzes psychisches Leben aus Empfindung und 
Vorstellung erklaren wollen, den Gefiihlston als eine der Empfindung 
immanente Eigenschaft ansehen und von einer eigentlichen Willens- 
handlung, iiberhaupt von einer Willensfunktion nichts wissen wollen, 
anderseits Wundt und seine Schule, die zur Erklarung der psychischen 
Funktionen den Begriff der Apperzeption, einer Willenshandlung, die 
mit dem subjektiven Gefuhle der Aufmerksamkeit und muskularen 
Spannungsempfindungen einhergeht, einflihrte und in dieser das domi- 
nierende Prinzip, das Aktivitatselement des bewuBten Psychismus 
erkannte. 

Im folgenden will ich zu zeigen versuchen, daB Empfindung und 
Vorstellung, die eigentlichen Substrate fur unseren Intellekt, in unserem 
Seelenleben, insbesondere im gestorten, eine ganz untergeordnete Rolle 
spielen und daB die weitaus wichtigsten und viel haufigeren Storungen 
aus krankhaften Willensfunktionen abzuleiten sind, daB also das volun- 
taristische Prinzip in der Psychologie und Psychopathologie von emi- 
nentester Bedeutung ist. Der Begriff Wille soli hierbei durchaus nicht 
in metaphysischem Sinne gebraucht werden, sondern, indem wir uns 
strenge an den empirischen psychologischen Willensbegriff halten, 
beabsichtigen wir zu zeigen, daB eben bei der Mehrzahl der geistigen 
Storungen dieses uns aus innerster Erfahnmg bekannte Aktivitats- 
gefuhl und Tatigkeitsmoment, das jedes bewuBte psychische Geschehen 
begleitet und den subjektiven Ausdruck fur die in uns wirkende Willens- 
funktion darstellt, Schaden leidet, wodurch tiefe Storungen in der Be- 
wuBtseinstatigkeit eintreten, die sich klinisch als das Krankheitsbild 
verschiedener Psychosen kundgeben. 

Die Grundlage fur unseren Intellekt liefern uns bekanntlich einzig 
und allein unsere Sinnesempfindungen und die daraus sich ableitenden 
Vorstellungen. In ihnen spiegelt sich die objektive AuBenwelt gewisser- 
maBen wider, wodurch wir erst Kenntnis von derselben, als der ,,Welt 
der Erscheinungen 44 erlangen. Jede Einwirkung seitens der AuBenwelt 
affiziert aber gleichzeitig auch unser eigenes Ich, wird also als Einwir¬ 
kung auf das Subjekt empfunden und raft so eine subjektiv fiihlbare 
Reaktion, unabhangig von den der auBeren Objektivitat entsprechenden 
Bestandteilen der Sinneswahrnehmungen und Vorstellungen, hervor. 
Der innerste Kern unseres Ich-Komplexes nimmt gewissermaBen fur 
sich ganz subjektiv Stellung gegen die durch die Sinneswerkzeuge an- 
gezeigte Zustandsanderung im Sinne innerer Abwehr oder Zustimmung, 
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welche Stellungnahme des Ichs von uns als Lust oder Unlust emp- 
f unden wird. 

Diese Seite unseres Ich-Komplexes, die eben durch die Data des 
Intellekts (Empfindungen, Vorstellungen) unraittelbar und primar 
affiziert wird, stellt eigentlich das Innerste unseres Wesens dar. Es soil 
niit dieser Behauptung nichts anderes als die jedem einzelnen von der 
Natur mitgegebene innere Anlage, in bestimmter individueller Art 
auf AuBenwirkungen zu reagieren, gemeint sein, die erfahrungsgemaB 
jedem Individuum erst in bezug auf sein ganzes ktinftiges psychisches 
Verhalten den Stempel des Personlichen, geistig Individuellen auf- 
druckt, wie die auBeren Formen des Korpers die jedem einzelnen eigene 
Korperkonfiguration ausmachen. DaB dieser integrierende Bestandteil 
unseres Geisteslebens a priori nichts mit Verstand, Urteil und Vemunft, 
kurz nichts mit den intellektuellen Funktionen zu tun hat, konnte 
jeder aus eigenster innerer Erfahrung bei einiger Fahigkeit zur Selbst- 
beobachtung wissen. Der Fahigkeit zur Perzeptivitat, d. h. zur Auf- 
nahme von Sinnesempfindungen, die dann zu Vorstellungen und Vor- 
stellungskomplexen und schlieBlich zu unserem gesamten intellektuellen 
Inventar fiihren, und der oben erwahnten Fahigkeit zur Rezeptivitat, 
d. h. der Fahigkeit, die Einwirkungen der AuBenwelt innerlich mit- 
zuerleben, also durch dieselben im Sinne von Lust oder Unlust affiziert 
zu werden, liegen wohl nicht verschiedene psychische Vermogen, ver- 
schiedene Qualitaten unserer Psyche zugrunde, sondem sie sind, 
wie ich glaube, der einheitliche Ausdruck des der Entladung psychischer 
Energie fahigen lebenden Hirnprotoplasmas. Die Sumrae der aufge- 
speicherten psychischen Energie diirfte vom biologischen Standpunkte 
aus wieder in nichts anderem als in der dem lebenden Hirngewebe 
innewohnenden Vitalitat oder dem Biotonus desselben zusammenzu- 
fassen sein. Man konnte sich die ganzen hier angedeuteten Verhalt- 
nisse insofem bildhch recht verstandlich machen, als man gewisser- 
maBen eine Dichotomie des psychischen Energiestromes, der der Sinnes- 
empfindung zugrunde liegt, bei seinem Eintritt in das psychische 
Organ annimmt und sich vorstellt, daB die primare Energiewelle sich 
in zwei Erregungswellen teilt, wovon die eine in das rein intellektuelle 
Gebiet ablauft, die andere zum Erreger fur das Subjekt im Sinne voti 
Gefuhlsbetonung und Affektivitat wird. Mit jeder Perception ist also 
nach dem Gesagten auch das affektive Moment infolge Reaktion des 
Subjektes auf die erstere unmittelbar verbunden, wiewohl naturlich 
nicht die Gefuhlsbetonung der Vorstellung als immanenter Bestandteil 
beigegeben ist, sondem immer erst eine subjektive Reaktion des In- 
dividuums auf das innere Erlebnis hin bedeutet. 

Der ganze Ablauf des bewuBten psychischen Geschehens stellt dan n 
eigentlich, um bildlich weiter zu sprechen, einen in sich geschlossenen 
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Ring dar, an dessen ,,Anfang“ die Sinnesempfindung und an dessen 
,,Ende“ der motorische Akt steht. Die Sinnesempfindungen fiihren 
namlich, wie gesagt, zu Vorstellungskomplexen und zugleich zur affek- 
tiven Mitbeteiligung unseres Ich, also zur Affektivitat (Gefxihle, Affekte), 
die wieder zum treibenden Moment fiir unser Handebi wird und in 
dieser Entwicklungsphase eben Wille genannt wird, der uns subjektiv 
als Tatigkeitsgefiihl, das mit muskularen Spannungsempfindungen ver- 
bimden ist, zum BewuBtsein kommt. In diesem Sinne soli auch in 
folgendem der psychologische Begriff ,, Wille “ nur als eine bestimmte 
Entwicklungsphase der allgemeinen Affektivitat verstanden werden. 
Gefiihl, Affekt, Wille sind dann eigentlich nur verschiedene Stationen 
auf derselben Strecke, namlich auf der Strecke des affektiven psychischen 
Energiestromes. 


Das psychische Geschehen in uns fuhrt, sofem es sich in unserem 
BewuBtsein abspielt, entweder zu einem motorischen Endeffekt (will- 
kiirliche Handlung) oder lauft ohne sichtbare Wirkung nach auBen ab 
(willkiirliches Denken, Affekte). Beide Funktionen sind willktirliche 
EntauBerungen der einzelnen individuellen Psyche und spielen sich, wie 
gesagt, in dem BewuBtsein des einzelnen ab, in welchem sie auch als 
inneres Erleben bewertet werden. AuBer dieser bewuBten psychischen 
Tatigkeit (Psychisme superieur) zwingen uns bestimmte psychopatho- 
logische Zustande und auch Erfahrungen aus dem Gebiete der normalen 
Seelentatigkeit eine zweite Statte psychischen Wirkens anzunehmen, 
die unter der BewuBtseinsschwelle liegt, also der unterbew r uBten 
Sphare psychischer Tatigkeit (Automatisme mental) angehort, 
und von deren aktivem Schaffen wir nur die Endglieder der Assozia- 
tionsketten erkennen, sofem sie uns durch ihr Aufsteigen uber die 
BewuBtseinsschwelle eben bewuBt werden. 

DaB wir ohne die Annahme eines sog. UnterbewuBtseins (Gebiet 
der „latenten“ Vorstellungen) nicbt auskommen, wenn wir vorurteils- 
frei und ungezwungen die Tatsachen, die uns die einfache Selbstbeobach- 
tung einerseits und die Erfahrungen auf dem Gebiete der Psychopatho- 
logie andererseits lehren, erklaren oder wenigstens halbwegs verstehen 
wollen, zeigen uns die psychopathologischen Erscheinungen bei der 
Hysterie, das altemierende BewuBtsein (second 6tat, second life) bei 
Psychopathen, wo fiir das „normale“ erste BewuBtsein das zweite 
sog. „NebenbewuBtsein“ immer den Charakter des Un- oder Unter- 
bewuBten haben muB, endlich auch die tagtagliche Erfahrung der mo* 
mentanen blitzartigen, mit der Losung eines Problems, eines Gedanken- 
komplexes, der uns in unserem wachen BewuBtsein intensiv beschaf- 
tigte, in innig8tem Zusammenhange stehenden Einfalle und Gtedanken, 
die ganz ohne unser bewuBtes Zutun gleichsam wie von selbst aus un- 
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serem Innem emporsteigen und uns durch ihr plotzliches, ganz un- 
erwartetes Dasein (BewuBtwerden) freudig iiberraschen. Wir miissen 
also schon beim normalen Ablauf der psychischen Funktionen neben 
dem HauptbewuBtsein, dem OberbewuBtsein auch ein UnterbewuBt- 
sein oder NebenbewuBtsein unterscheiden, das in strengem Sinne des 
Wortes eigentlich kein BewuBtsein mehr ist, weil seine Funktionen 
fur gewohnlich wenigstens uns im ganzen und groBen unbewuBfc bleiben 
und automatisch ablaufen. Noch klarer als im normalen psychischen 
Leben treten die unterbewuBten seelischen Funktionen in gewissen 
psychischen Grenzfallen (pathologische Einfalle der Psychopathen) 
zutage. 

Das BewuBtsein — wir meinen damit in folgendem immer das 
HauptbewuBtsein — wird unterhalten durch den bestandig ablaufen- 
den psychischen Energiestrom, der, um wieder bildlich zu sprecben, 
mit einem gewissen Gefalle und einer gewissen Breite (Intensitat und 
Extensitat des BewuBtseins) eine Assoziationsreihe nach der anderen 
erreicht und in Tatigkeit versetzt. Der Weg, den die jeweilige psychische 
Aktionswelle nimmt, wird ihr im normalen Geistesleben durch die 
innere und auBere Apperzeption gewiesen, als denjenigen Willens- 
vorgang, der eigentlich die ganze Richtung des psychischen Energie- 
stromes bestimmt; denn durch die Apperzeption werden erst gewisse 
Assoziationsreihen in Tatigkeit versetzt und so das willkiirliche Denken 
und Wabmehmen, das so charakteristisch mit dem Geftihl der Auf- 
merksamkeit und den somatischen Spannungsgefiihlen verbunden ist, 
ermoglicht. 

Das BewuBtseinsfeld (die ,,Funktionsbereitschaft“ des BewuBt¬ 
seins [Berze]) hat beim Geistesgesunden einen ganz bestimmten In- 
tensitatsindex, welcher die im Aktionsstrom aufgespeicherte und in 
den Zeiteinheiten zur Wirkung gelangende GroBe oder Menge psychischer 
Energie anzeigt. Dieser Intensitatsfaktor muB nun eine gewisse GroBe 
haben, unter welche er nicht weiter sinken darf, soil das individuelle 
BewuBtsein jenen Grad von Klarheit (Intensitat) besitzen, den wir 
fur das normale Geistesleben zur unbedingten Voraussetzung machen 
miissen. Der Intensitatsindex des BewuBtseinsfeldes ware nach Ana- 
logien bei anderen Energieformen am besten vielleicht mit dem Poten¬ 
tiate eines elektrischen Kraftfeldes zu vergleichen und wiirde wie dort 
direkt proportional sein dem Gefalle des psychischen Aktionsstromes, 
oder mit anderen Worten, dem Niveauunterschiede zwischen zwei 
Punkten des psychischen Energiefeldes. Das bewuBte psychische 
Geschehen wird also um so energischer, kraftvoller und intensiver 
vor sich gehen, d. h. die Klarheit des BewuBtseins wird eine um so 
groBere sein, je groBer gewissermaBen das erwahnte Potentiate, der 
Kraftindex des psychischen Feldes ist. Den normalen Zustand, d. h. 
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den zu normalem Denken und Handeln notigen Grad von Hohe und 
Klarheit des individuellen BewuBtseins, glaube ich, hat Berze recht 
treffend in dem Ausdruck BewuBtseinstonus, Biotonus des BewuBt¬ 
seins zusammengefaBt, wobei der normalerweise notige BewuBtseins- 
grad eben als Tonus des BewuBtseins bezeichnet wird, wie wir ja schon 
seit langem mutatis mutandis von einem Nerven- und Muskeltonus 
zu sprechen gewohnt sind. Dieser BewuBtseinstonus des Geistesgesunden 
ist nun in seiner letzten Ursache auf die im lebenden Himgewebe standig 
vor sich gehenden chemischen Lebensprozesse zuruckzufuhren. Nur 
auf ein in normalem Tonus sich befindendes BewuBtsein kann die 
apperzeptive Tatigkeit, das eigentlich aktive Prinzip im Psychism us 
des einzelnen, einwirken. Die Apperzeption ist so eigentlich der 
Spiritus rector, das leitende Prinzip, das gleichzeitig die BewuBtseins- 
helle (Klarheit) beeinfluBt und die einzelnen Assoziationsreihen, ge- 
wissermaBen die Instrumente, auf denen gedacht wird, durch Fort- 
leitung der psychischen Reizwelle in Tatigkeit und Erregung versetzt 
und erhalt. 

Ich weiB sehr wohl, daB die Vertreter der Assoziationspsycho- 
logie behaupten, die Zielvorstellungen und Motivvorstellungen fur 
das willkurliche Denken und Handeln unterscheiden sich nur durch 
bestimmte quahtative Attribute (Konstellation, Geflihlstone) von den 
iibrigen Vorstellungen des jeweiligen BewuBtseinsinhaltes und das 
Denken und Handeln des Menschen komme einfach nach bestimmten 
Assoziationsgesetzen zustande, indem die mit obigen Attributen eben 
ausgestatteten Vorstellungen eine dominierende, richtunggebende Fuh- 
rung im BewuBtsein ubernehmen und so erst uns als Ziel- oder Motiv- 
vorstellung zum BewuBtsein gelangen. Wozu brauche man dann noch 
einen deus ex machina, eine neue qualitas occulta, die sog. Apperzeption, 
die ja nach den Deduktionen der Assoziationspsychologen anscheinend 
ganz unnotig ware, da ja der bewuBte Psycbismus dann wirklich nichts 
anderes als ein maschinenmaBiges Getriebe ware, wobei die pravalieren- 
den Vorstellungen (Ziel-, Motivvorstellungen) einfach ganz ohne unser 
individuelles Zutun bestimmten Kraftzentren im maschinellen Be- 
triebe zu vergleichen waren, von denen aus lebendige Kraft weiter 
geleitet wiirde iiber ebenfalls schon praformierte Bahnen (Assoziations- 
ketten); das Individuum selbst ware seinen inneren Erlebnissen gegen- 
iiber immer zur Rolle des passiven Zuschauers verdammt, wahrend 
wir doch sehr wohl aus unserer allereigensten, inneren Erfahrung wissen, 
daB wir bei all diesen inneren Vorgangen gerade das Gefuhl aktiver 
Tatigkeit haben und das Produkt dieser Tatigkeit eben als unser gei- 
stiges Eigentum ansprechen mlissen. Der Grundirrtum, der zu solchen 
der inneren Erfahrung eigentlich direkt widersprechenden Behaup- 
tungen fiihren konnte, ist in dem Vorurteile von der Immanenz der 
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Gefuhlsbetonung der einzelnen Empfindungen und Vorstellungen zu 
suchen. Unter der Annahme einer den Vorstellungen immanenten 
Gefuhlsbetonung erscheint allerdings der ganze Psychism us (Psychisme 
superieur) nichts weiter als ein in Gang gesetztes Raderw r erk zu sein 
ohne individuelles Geprage und ohne Aktivitat des Subjektes. Die 
infolge ihres Gefuhlstones pravalierenden Vorstellungen beherrschen 
ohne unser Zutun eigentlich allein den Ablauf und die Richtung des 
Assoziationsmechanismus. Nun beruht aber das ganze in der Phan- 
tasie errichtete Gebaude auf falschen Voraussetzungen. Die verschie- 
denen Vorstellungen und Empfindungen haben eben gerade, wie ein- 
gangs ausgefuhrt wurde, keinen ihnen immanenten Gefuhlston, wie die 
Assoziationspsychologen behaupten, sondem der jeweilige Gefuhls¬ 
ton, der eine Vorstellung begleitet, entspricht einer aktiven 
Reaktion der Psyche des Individuums auf die vom Intellekt ihm 
zugefiihrten Erlebnisse. Die intellektuellen Funktionen haben sich 
phylogenetisch aufsteigend bis zu dem Grade der Vollkommenheit des 
menschlichen Intellekts immer in der einen Zweckrichtung entwickelt, 
dem Individuum Nachrichten fiber die AuBenwelt (Wahmehmungen, 
Sinneseindriicke) zu geben, um es instand zu setzen, situationsgemafl 
und zweckmaBig sich zu verhalten und zu handeln. Der primitivere 
Intellekt, wie wir ihn auch bei den Tieren bereits ausgepragt finden, 
ist auf das unmittelbare Erkennen und sinnliche Anschauen beschrankt, 
er ist imstande, Ursache und Folge, also allgemeine Kausalitatsbeziehun- 
gen zu beurteilen und herauszufinden, w T enn sich ihm unmittelbar die 
entsprechenden Sinneseindriicke in einer sukzessiven Reihe von Er- 
scheinungen darbieten. Der menschliche Intellekt ist dagegen imstande, 
nicht nur grob sinnlich, auf Anschauung beruhend zu denken, sondem 
er ist durch die Wortvorstellungen der Sprache so unendlich vervoll- 
kommnet, daB er auch mit ganz abstrakten Vorstellungen und all- 
gemeinen Begriffen zu operieren versteht und so eigentlich erst im ab¬ 
strakten begrifflichen Denken sein wahres und ihm angemessenes Ar- 
beitsfeld findet. Schopenhauer schreibt ganz richtig die Fahigkeit 
zur unmittelbaren sinnlichen Erkenntnis, die Fahigkeit, Kausalitats- 
verhaltnisse richtig zu erfassen, den Funktionen des Verstandes zu 
und scheidet streng da von die Aufgabe der Vemunft, die eben im ab¬ 
strakten begrifflichen Denken, im Operieren mit Begriffen besteht. 
Der menschliche Intellekt hat also nur die Rolle eines Bericht- 
erstatters fur das Subjekt iibertragen bekommen, um dasjenige Quale 
unserer Psyche, das eben primar und noch auBer dem Intellekt in uns 
wohnt, stetig iiber die Vorgange der AuBenwelt im laufenden zu erhalten. 
Das psychische Leben, der ganze Psychisme superieur des Individuums 
besteht eigentlich nur in einem bestandigen Affiziertwerden des Sub¬ 
jektes durch die Data des Intellekts oder durch die in der Korperlich- 
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keit vor sich gehenden vasomotorischen Gesamtveranderungen mit 
entsprechender Reaktion des Individuums im Sinne einer Willens- 
handlung oder eines Affektvorganges. Die Reaktionen des Subjektes 
auf die vom Intellekt gelieferten Vorstellungen und Wahmehmungen 
werden nun erst den letzteren den sog. „immanenten“ Geftihlston im 
Sinne der in dem einzelnen Individuum verkorperten inneren Anlage 
verleihen und damit dieselben in einem gegebenen Zeitmomente zu im 
Interesse des Subjekts gelegenen hochwertigen Ziel- oder Motiwor- 
stellungen emporheben oder infolge negativer Geffthlsbetonung (Reak¬ 
tion des Subjektes im ablehnenden Sinne) dieselben alsbald aus dem 
BewuBtseinsinhalt ausschalten. 

Aus unseren kurzen Auseinandersetzungen erkennen wir bereits, daB 
unser Wollen, eine eigentlich immer zur Aktivitat drangende psychische 
Tatigkeit, die den inneren Kern jedes Seelenlebens ausmacht (Schopen¬ 
hauer), einerseits aktiv in unserem Psychismus zur Geltung kommt 
und da als apperzeptive Tatigkeit oder kurzweg Apperzeption, die immer 
nur als Willensvorgang verstanden werden muB, die fiihrende Rolle 
tibemimmt und so zu dem das Denken, bewuBte Wahmehmen (Er¬ 
kennen) und bewuBte Handeln auslosenden und anregenden Kraft- 
momente wird, anderseits aber auch als bestimmte Entwicklungsphase 
unserer Affektivitat in obigem Sinne aufgefaBt in der rezeptiven Fahig- 
keit unserer Psyche begrtindet ist, namlich in der Fahigkeit, auf ein- 
sttirmende Sinneseindriicke und Gedanken im positiven oder negativen 
Sinn zu reagieren, woraus erst die Geftihlsbetonung der Vorstellungen 
abgeleitet werden konnte. Aber nicht nur durch Veranderungen in der 
AuBenwelt, wie sie uns durch den Intellekt zugefiihrt werden, wird 
unser innerstes Wesen affiziert und mithin zur Reaktion angeregt, 
sondem auch durch die in jedem Zeitmomente vor sich gehenden 
feinsten Veranderungen im Gebiete unserer Korperlichkeit flieBen 
uns Reizquellen zu, die psychisch unbewuBt uns beeinflussen und als 
Grundton unserer jeweiligen Stimmungslage uns wieder gewissermaBen 
retrospektiv bewuBt werden. Unter diesen feinsten Veranderungen in 
unserem Korper verstehe ich die fortw&hrend wechselnden Lebensvor- 
gange in der lebenden Substanz der kleinsten Capillaren, die standigen 
respiratorischen, sekretorischen und vasomotorischen Veranderungen, 
oder kiirzer ausgedriickt, den standig wechselnden Biotonus im gesamten 
Vasomotorium. 

Aus dem ganzen Vorhergehenden konnen wir bezftglich Intellekt 
und Willen und deren gegenseitiges Verhaltnis folgende SchluBfolge- 
rungen ableiten: Der Wille in oben auseinandergesetztem Sinne ist einer¬ 
seits als aktives Prinzip in unserem Psychismus tatig und leitet in diesem 
Sinne als Apperzeption unsere ganze BewuBtseinstatigkeit, anderseits 
ist er seiner Entwicklung nach ausschlieBlich von unserer Affektivitat 
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abhangig, stellt nichts anderes dar als die zum aktiv treibenden Moment 
gewordenen Affekte und ist in letzter Linie auf die bestandig wech- 
8einden Veranderungen in unserer Korperlichkeit und auf die auBeren 
SinneseindrQcke, auf welche unser Ich vermoge seiner Wesenheit mit 
einer Gefiihlsreaktion im Sinne von Lust oder Unlust antworten muB, 
zuruckzufiihren. Diese jeweiligen Reaktionen dee affizierten Ichs werden 
uns als Stimmungslage oder, in gesteigertem MaBe, als Affekte bewuBt. 

Unter inteUektuellen Prozessen mochte ich die bewuBten Wahmeh- 
mungen und das bewuBte Vorstellungsleben verstanden wissen, wobei 
es sich beim Vorstellungsleben nicht nur um Vorstellen von Objekten 
der AuBenwelt mid abstrakte Begriffe, sondem auch um ein Vorstellen 
von Affekten handelt, so daB also bereits vorgestellte Affekte ebenso 
unseren Willen anregen wie Vorstellungen anderer Art. Der Wille in 
obigem psychologischen Sinne, der in der Affektivitat begrundet und 
aus ihren Grundlagen hervorgegangen ist, spielt demnach im ganzen 
Psychismus die erste Rolle, und mit vollem Rechte kann man auch in 
psychologischer Bedeutung von einem Primat des Willens, wie Schopen¬ 
hauer dies fur den metaphysischen Willensbegriff bewiesen hat, spre- 
chen. Der Intellekt (Vemunft und Verstandesfahigkeiten, Residuen 
des Wahmehmungsvorganges = Vorstellungen, Gedachtnis) ist fur sich 
allein uberhaupt nie tatig, sondem funktioniert nur im BewuBtsein im 
Vereine imd unter Leitung der Apperzeption, nachdem ja die Funk- 
tionen des normalen BewuBtseins ein einheitliches Kontinuum darstellen, 
in dem die inteUektuellen und WiUensfahigkeiten gleichzeitig zur Geltung 
kommen. Die psychischen Fahigkeiten kommen immer nur im engen 
Zusammenhange untereinander, also jede VorsteUung assoziiert mit Ge- 
fuhls- und WiUensmomenten und umgekehrt, im Seelenleben zur Geltung. 

Die Qualitat des Denkens, die geistige Kapazitat und Wertigkeit 
des einzelnen wird nach dem Vorhergehenden demnach hauptsachlich 
von Kweierlei Momenten abhangen: erstens einmal von dem zur Ver- 
fugung stehenden Material zum Denken uberhaupt, d. h. je groBer das 
Material zum Denken ist, je aUumfassender, tiefer die allgemeine Bildung 
ist, desto geistig hoher stehender wird das betreffende Individuum sein; 
denn es ist klar, daB von zwei verschiedenen Menschen derjenige uns 
durch seine geleistete Denkarbeit mehr in Erstaunen setzen wird, bei 
dem sich auf Grand seiner Wahmehmungen, Empfindungen und Vor- 
steUungen, also auf Grand dessen, was ihm seine Bildung gegeben hat, 
weitveraweigtere, leicht erregbare Assoziationsketten und Reihen in 
seinem Assoziationsorgan vorgebildet finden, weil diese gewissermaBen 
das „materieUe“ Substrat zu den Denkoperationen abgeben, ohne welohe 
das eigentliche psychische Agens (Apperzeption) ebensowenig wirken 
kann , wie der genialste Feldherr niemals einen Schlachtenplan wird ver- 
wirklichen konnen, ohne eine gewisse Anzahl ihm zur Verfugung ste- 
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hender Truppen; zweitens aber wird es bei der Beurteilung der Qualitat 
des Denkens nicht nur auf die Zahl der ,,Bausteine“ zu den Denkopera- 
tionen ankommen, sondem auch hauptsachlich auf den Lenker und 
Leiter, auf die Art des wirksamen Prinzips, d. h. auf das Quale der 
jeweiligen apperzeptiven Funktion. Je groBer die psychische Energie 
ist, mit der die Apperception verbunden ist, je groBer der sogenannte 
Kraftindex des BewuBtseinsfeldes, demnach je groBer der BewuBtseins- 
tonus des einzelnen ist, desto qualitativ hoherstehender werden wir die 
Denkoperationen des Betreffenden zu bewerten haben. Eine geniale 
geistige Veranlagung wiirden wir nach dem Gesagten dann vor uns 
haben, wenn wir einerseits einen weitvercweigten, die verschiedensten 
Assoziationszentren des Gehims in Verbindung setzenden Assoziations- 
mechanismus vorfinden, anderseits die apperceptive Fahigkeit und der 
Biotonus des BewuBtseins in dem betreffenden Psychismus den denkbar 
hochsten Grad und damit das individuelle BewuBtsein den groBten 
Kraftindex, den groBten Grad von Helle und Klarheit erreicht hatte. 

AuBer den im vorhergehenden kurz besprochenen Tatsachen des 
bewuBten Seelenlebens, der durch die Apperception geleiteten BewuBt- 
seinstatigkeit, welche die Franzosen mit dem Ausdruck Psychisme 
superieur zusammenfassen, mussen wir noch eine unterbewuBte Geistes- 
tatigkeit bereits im normalen Geistesleben anerkennen, die bei den 
verschiedensten psychopathologischen Zustanden, wie wir spater sehen 
werden, aber auch schon normalerweise eine Rolle spielen und der 
innersten Erfahrung und Erkenntnis zuganglich sind. Tagtaglich konnen 
wir bei einiger Fahigkeit zu vorurteilsfreier Selbstbeobacbtung konsta- 
tieren, daB bei Abnahme der Funktionen unseres OberbewuBtseins 
(wachen BewuBtseins) der psychische Automatismus, das psychische 
Wirken unterhalb der BewuBtseinsschwelle in unserem Innem reger 
wird und einzelne psychische Gebilde (Gedanken, Gefiihle) aus der Tiefe 
des UnbewuBten in unser schon halb und halb gelahmtes BewuBtsein 
emporsteigen laBt. So erklaren sich die oft in rascher Aufeinanderfolge 
und meist untereinander ganz unzusammenhangenden Gedankenreihen, 
die in unser BewuBtsein einsturmen, wenn wir einzuschlafen beginnen, 
uns also in dem bekannten Halbschlummer befinden, wobei unser im 
wachen Zustande funktionierendes BewuBtsein noch nicht durch die 
im Organismus angehauften Ermiidungsstoffe so tief gelahmt ist, um nicht 
noch imstande zu sein, starkere Sinneseindrucke zu percipieren, eventuell 
auch zu apperzepieren, wobei aber die Energie, der Biotonus des BewuBt¬ 
seins, doch bereits so erheblich abgenommen hat, daB es nicht mehr 
imstande ist, die aus der unbewuBten Sphare der Geistestatigkeit immer 
wieder auftauchenden Gedanken zuruckzudammen und ihnen den Ein- 
gang ins BewuBtseinsfeld zu verwehren. Dieselben Beobachtungen 
konnen wir bei den verschiedenartigsten sonstigen Geisteszustanden 
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machen, sofeme denselben gemeinsam eine Abnahme der wachen Be- 
wuBtseinstatigkeit infolge Ermtidung der lebenden Himsubstanz zu- 
grunde liegt. So „verwirren“ sich uns die Gedanken nach langer, an- 
strengender, mit voller Apperzeptionskraft vor sich gehender geistiger 
Arbeit, eben weil die Apperzeption, ein Attribut der lebenden Himmasse, 
aUmahlich erlahmt und wie jede Funktion des lebenden Protoplasmas 
sich eben mit der Zeit erschopft, wenn nicht Ruhepausen zum Ausgleich 
der verbrauchten Energie eingeschaltet werden. Wit sagen: ,,es ver- 
wirren sich unsere Gedanken 44 , weil wir selbst das Geftihl haben, daB wir 
die Ztigel fur weitere geistige Operationen verloren haben, daB wir ohne 
unser aktives Zutun und unfreiwillig ein Spiel unserer Gedanken ge- 
worden sind. 

Diese zuletzt erwahnten Tatsachen ftihren uns eigentlich schon un- 
mittelbar zu den Erscheinungen, wie sie uns in psychopathologischen 
Zustanden entgegentreten. Nach GroB besteht die Hauptfunktion des 
normalen BewuBtseins in der Koordination und dem Zusammenfassen 
der sukzessiven und synchronen inneren Erlebnisse zu einem gemein- 
samen Ganzen, dem Kontinuum des BewuBtseins, was wir als Einheit 
des BewuBtseins ftihlen. Diese Hochstfunktion des BewuBtseins ist der 
AusfluB der ungeschwacht vonstatten gehenden apperzeptiven Tatig- 
keit, die durch ihre das BewuBtseinsfeld tiberstrahlende Energie es zu- 
gleich unmoglich macht, daB Glieder psychischer „Nebenreihen“ (aus 
dem UnbewuBten) storend in den Ablauf der BewuBtseinstatigkeit ein- 
greifen. Bei Abnahme dieser Hochstfunktion infolge Hypotonie des 
BewuBtseins und sekundarem Nachlassen der Apperzeption (Berze) 
ist gewissermaBen die Sperre zwischen Ober- und UnterbewuBtsein weg- 
gefallen, die Krafteindices beider BewuBtseinsspharen haben sich ein- 
ander genahert und die psychischen Nebenreihen konnen trotz ihrer 
geringen Energie das BewuBtseinsfeld bei ihrem Auftauchen ins BewuBt- 
sein doch beleuchten, d. h. uns bewuBt werden, weil die Energie des 
HauptbewuBtseins, die frtiher alles aus dem UnterbewuBten Empor- 
steigeude uberstrahlte, an Intensitat eben wesentlich abgenommen hat. 

Von derartigen schon im normalen Psychismus begrlxndeten Erf ah- 
rungen ausgehend konnen wir nunmehr auch leichter einen Schltissel 
und ein psychologisches Verstandnis fiir die verschiedensten Erschei¬ 
nungen der Psychopathologie gewinnen. Die leichtesten Grade einer 
Alteration des biochemischen Gleichgewichtes der auBerst empfindlichen 
Himsubstanz, wie es zum normalen Ablauf der BewuBtseinsphanomene 
eben notig ist, wird gerade zuerst zu Storungen der erwahnten psychi¬ 
schen Hochstfunktion ftihren; denn diese stellt gewissermaBen das feinste 
Reagens dar, auf Grund dessen wir den normalen Psychismus beurteilen 
konnen. Als materiellen Parallelvorgang ftir diese hochwertige psychi- 
sche Energieleistung mtissen wir uns die auBerst subtilen und kompli- 
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zierten chemischen Veranderungen in den Zellen der lebenden Himmasse 
vorstellen, so daB also der psychischen Energie auf somatischem Gebiete 
bestimmte Zustandsanderungen im Biochemismus der lebenden Him- 
substanz entsprechen, womit aber keineswegs gesagt werden soli, daB 
mit diesen angenommenen Alterationen der materiellen Reihe zugleich 
auch erschopfend und verstandlich das Wesen der psychischen Energie 
erkannt werden kann. Ich glaube vielmehr, das innerste Wesen dieser 
hochsten Energieform, die uns die Natur in ihrem unermeBlichen Reiche 
der Erscheinungen in so vollendetem MaBe in dem menschlichen BewuBt- 
sein vor Augen fiihrt, wird den engbegrenzten Erkenntnisformen unseres 
Intellekts nie zuganglich sein und die alte, aber immer neue Frage nach 
dem Quale dieser Kraft wird von unserem Intellekt ebenso ungelost 
bleiben, wie die Frage nach dem innersten Kern der in ihren Erschei- 
nungsformen sonst so gut gekannten anderen Naturkrafte. 

Die supponierten feinsten biochemischen Veranderungen des Him- 
gewebes, die zu den erwahnten Storungen der hochsten Funktionen des 
BewuBtseins AnlaB geben sollen, konnen natiirlich durch die verschie- 
densten exogenen Schadlichkeiten, also vor allem durch allgemeine Stoff- 
wechselstorungen, Schadeltraumen, Intoxikationen und Infektionen, 
aber auch durch eine besondere endogene Veranlagung im Sinne einer 
gesteigerten Labilitat des biochemischen Gleichgewichtes bedingt sein. 
So konnte man sich vorstellen, daB dieselben Schadlichkeiten, welche 
durch die infolge des Lebensprozesses entstehenden giftigen Stoffwechsel- 
produkte des Korpers geliefert werden, ein normal widerstandsfahiges 
Gehim nicht weiter alterieren, dagegen bei einem endogen minder- 
wertigen Assoziationsorgan (z. B. infolge Labilitat des Biochemismus) 
bereits Storungen hervorrufen, die infolge der Andauer der auslosenden 
Ursache eventuell zu spater immer tiefer greifenden Schadigungen des 
ganzen Himmechanismus ftihren, wobei dann nicht bloB jene bespro- 
chenen hochsten psychischen Funktionen Schaden leiden werden, sondem 
in einzelnen Fallen die Schadigung zu einer die Assoziationssysteme in 
Mitleidenschaft ziehenden und daher zu unheilbaren psychischen Defekt- 
symptomen (Demenz) fuhrenden Krankheitsursache wird (Autointoxi- 
kationstheorie der Dementia praecox; Berze, tJber die hereditaren 
Beziehungen der Dementia praecox). Starker wirkende und akuter ein- 
setzende exogene Schadlichkeiten werden natiirlich auch imstande sein, 
den Biochemismus eines a priori rtistigen Gehimes schwer zu alterieren 
und so die auslosende Ursache fur akute Psychosen werden, bei denen 
wir dann meist auch das Bild schwerster Assoziationsstorungen, einer 
Lockerung und Auflosung des normalen Assoziationsgefuges, vor uns 
haben mit den mannigfaltigsten Reiz- und Lahmungserscheinungen sei- 
tens des Assoziationsorganes (akute Verwirrtheitszustande und Delirien 
bei Intoxikationen, Infektionen und Erschopfungszustanden). 
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Dabei werden wir bei genauerem Studium des Verlaufes der einzelnen 
Psychosen konstatieren konnen, daB im Beginne der schweren akuten 
Verwirrtheitszustande, also jener Gruppe von Geistesstorungen, deren 
Krankheitsursache nach dem Vorhergehenden als eine intensiv wirkende 
nnd auch ein fruher ganz gesundes Gehim schwer alterierende angenom- 
men werden muB, vorzugsweise jene Symptome im Vordergrunde des 
klinischen Bildes stehen, die wir sonst in anderen Fallen, wo weniger 
intensiv wirkende exogene Schadlichkeiten infolge minderwertiger Him- 
aniage bereits zu geistigen Storungen fiihren, als Krankheitserscbei- 
nungen einer mehr chronisch verlaufenden Psychose kennen. So ist es 
ja allbekannt, daB sehr haufig die akuten Verwirrtheitszustande sich 
mit einer paranoiden oder depressiven Phase einleiten, worauf erst die 
schwerere Storung der vollkommenen Dissoziation und Dissolution des 
Assoziationsgefiiges, also klinisch das Bild der Verwirrtheit einsetzt. 
GemaB unseren obigen Auseinandersetzungen, wonach die primare und 
wesentliche Rolle im Psychismus dem Willen — sei es als Apperzeption, 
sei es als Endergebnis unserer Stimmungslage und Affekte und damit 
unseres Gefiihls- und Trieblebens — zuf&llt und der eigentliche Intellekt 
immer nur eine sekundare Rolle spielt, werden wir auch erwarten mussen, 
daB bei den Geistesstorungen ganz allgemein der Wille viel haufiger 
und schon bei leichteren Formen derselben in Mitleidenschaft gezogen 
und so dessen Alteration zur eigentlichen psychologischen Grxmdlage 
der Psychose wird, wahrend die rein intellektuellen Funktionen viel 
seltener Schaden leiden, wenn aber, dann auch bereits viel schwerere, 
tiefer greifendere psychische Storungen (Verwirrtheit, Demenz) vorliegen, 
weil eben in diesen Fallen neben oder abgesehen von dem Baumeister 
(Wille, Apperzeption) auch bereits das Baumaterial (Vorstellungen, Be- 
griffe, Assoziationsreihen, Gedachtnis) schwer geschadigt und eventuell 
ganz unbrauchbar geworden ist. Diese unmittelbar aus unserer Auf- 
fassung liber den Ablauf der psychischen Funktionen sich ergebende 
Erwartung finden wir auch in der Klinik der Psychosen bestatigt. Wenn 
wir von den den Psychosen zugrunde liegenden psychologischen Grund- 
phanomenen ausgehen wollen, so werden wir eine groBe Anzahl von 
Geistesstorungen linden, in denen sich die ganzen komplizierten Erschei- 
nungen der Psychose ungezwungen auf ein psychopathologisches Grund- 
symptom zurlickflihren lassen, wobei wir wieder konstatieren werden 
konnen, daB in der groBen Mehrzahl der Falle dieses einer Willensstorung 
im weiteren Sinne gleichkommt, ja wir werden finden, daB die Willens¬ 
storung eben das ganze Wesen der Psychose ausmacht, wahrend Sto- 
rungen des Intellekts (Gedachtnis, Vorstellungs-, Begriffsschatz) ent- 
weder ganz fehlen oder nur eine sekundare Rolle spielen. 

Wir wollen nun versuchen, ausgehend von der theoretischen Trennung 
der BewuBtseinstatigkeit in Funktionen des Willens und des Intellekts, 
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die uns aus der Klinik der Psychosen im allgemeinen bekannten Krank- 
heitserscheinungen auf psychopathologische Grundstdrungen zuriick- 
zufiihren. Die Willensfunktionen in unserem Sinne umfassen nach dem 
Gesagten die innere und auBere, aktive und passive Apperzeption 
(Wundt) und die Affekte in einer bestimmten Entwicklungsphase, in 
der sie bereits den motorischen Impuls zum Handeln in sich bergen. 
Wir muBten demnach unter den Willensstorungen vorzugsweise die 
Apperzeptionsstorungen und die Affektstorungen im obigen Sinne unter- 
scheiden. Berze hat bereits in seinen grundlegenden Arbeiten liber die 
Primarsymptome bei Paranoia und Dementia praecox ausgefiihrt, daB 
es sich in beiden Fallen im wesentlichen um Storungen der passiven 
resp. aktiven Apperzeption und des Biotonus des BewuBtseins handelt. 
In paranoiden Krankheitsfallen wird infolge Storungen der passiven 
Apperzeption in dem Kranken das Gefiihl des Erleidens durch die 
Sinneseindriicke und damit die psychologische Grundlage zu den weiteren 
paranoiden Wahnideen geschaffen, in vielen Fallen von Dementia prae¬ 
cox kommt es zu einer allgemeinen Hypotonie des BewuBtseins und 
sekundarem Nacblassen der aktiven apperzeptiven Tatigkeit, woraus 
Berze wieder die BewuBtseinsdissoziation (altemierendes BewuBtsein, 
Hervortreten der Nebenreihen, die als impulsive, ,,fremde“ Einfalle 
und Handlungen beim Kranken auftauchen usw.) ableitet. 

Diese Hypotonie des BewuBtseins ist natiirlich, wie Berze ebenfalls 
erwahnt, kein der Dementia praecox charakteristisches Krankheits- 
symptom, sondem wird bei alien moglichen klinischen Krankheitsbildern 
zutage treten, sofem nur Bedingungen gegeben sind, die zu einem Ab- 
sinken des Biotonus des BewuBtseins AnlaB geben. Dieses Nachlassen 
des BewuBtseinstonus (Absinken des Kraftindex des BewuBtseinsfeldes) 
empfinden die Kranken einerseits als Erschwerung im Denken, das bis 
zum vollkommenen Stupor fuhren kann, anderseits infolge Auftauchens 
der oben erwahnten psychischen Nebenreihen aus dem UnterbewuBt- 
sein in das HauptbewuBtsein, das eben bei der Abnahme seines Tonus 
nicht mehr imstande ist, derartige psychische Gebilde „aus der Tiefe“ 
zuruckzudammen, als eine Beeinflussung ihres eigenen ihnen bewuBten 
Willens durch fremde Macht. Es stellt sich dann als notwendige Folge 
bei derartigen Kranken das Gefuhl ein, daB bestimmte Handlungen, die 
sie ausfiihren ,,mussen“, gar nicht ihrem eigenen selbstbewuBten Ich 
entsprechen, sondern auf ,,Suggestion*fremder Beeinflussung beruhen, 
weil eben, wie erwahnt, bei diesen im UnterbewuBtsein, in den ,,Neben¬ 
reihen* * zur Reife gelangten psychomotorischen Akten nur die End- 
glieder als fertige psychische Gebilde ins HauptbewuBtsein treten und 
da vom IchbewuBtsein (HauptbewuBtsein) als fremde Gedanken und 
impulse zu Handlungen empfunden werden. Mit dem Absinken des Bio¬ 
tonus des BewuBtseins und der aktiven Apperzeption ist recht haufig 
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auch eine Stoning im Ablauf des passiven Apperzeptionsvorganges ver- 
bunden, wodurch psychologisch nach den Ausfiihrungen Berzes die 
paranoiden Symptome (paranoide Wahnideen, paranoide Ratlosigkeit) 
entstehen miissen. Wenn wir nnr die vielfachen psychopathologischen 
Erscheinungen ins Auge fassen, die sich ungezwungen aus den vor- 
erwahnten Apperzeptionsstorungen im Verein mit einer Hypotonie des 
BewuBtseins ergeben, konnen wir uns theoretisch nahezu alle Varianten 
im klinischen Verlaufe der subakut und chronisch verlaufenden Psy¬ 
chosen, die heute der Dementia praecox zugezahlt werden, konstruieren. 
Denker8chwemi8 bis zur Hemmung und Stupor, paranoide Ideen, para¬ 
noide Ratlosigkeit, Interesselosigkeit, Autismus, mangelnde Hemmung 
der Affekte durch Erlahmen der apperzeptiven Tatigkeit, Auftauchen 
von Zwangsimpulsen, ,,plotzlichen“, unmotivierten Einfallen, Querhand- 
lungen, „raptusartige“ motorische Akte, waren beilaufig diejenigen 
psychopathischen Erscheinungen, die sich aus den Apperzeptionssto- 
rungen und der Hypotonie des BewuBtseins ableiten lassen und die 
gewohnlich der betreffenden Psychose das charakteristische Geprage 
geben. 

Berucksichtigen wir noch die besondere Art der Affektstorungen, 
die derartigen Kranken zu eigen ist, woraus sich wieder die Regellosig- 
keit, Unverstandlichkeit, die Inkoordination zwischen Affekt und Han- 
deln erklaren laBt, so wird immer mehr Klarheit und psychologisches 
Verstandnis in das bunte Gewirr psychopathologischer Krankheits- 
erscheinungen, wie sie uns in dem klinischen Bilde derartiger Psychosen 
entgegentreten, hineingebracht. 

Die erwahnten Storungen der psychischen Hochstfunktionen des 
Assoziationsorganes konnen nattirlich bei den verschiedensten klinischen 
Krankheitsbildem in Erscheinung treten und werden einmal bedingt 
sein dadurch, daB ein schon in der Anlage etwas minderwertiges Asso- 
ziationsorgan, wie oben erwahnt, bereits den Giften des normalen, zum 
LebensprozeB notwendigen Stoffwechselumsatzes imd eventueller Dys- 
funktion der endokrinen Driisen erliegt und so funktionell erlahmt 
(Dementia praecox); in anderen Fallen warden die psychischen Krank- 
heitsersclieinungen dadurch zustande kommen, daB das lebende Hirn- 
gewebe infolge beginnender allgemeiner cerebraler Zirkulationsstdrungen 
in seinem Biotonus nachlaBt (paranoide Falle im Praesenium), wobei 
die daraus entstehenden funktionellen Storungen unter entsprechender 
schonender und roborierender Therapie sich wieder ausgleichen oder 
aber, wenn die anatomischen Grundlagen (Atheromatose) fiir das Zu- 
standekommen derartiger psychischer Symptome zu vorgeschritten oder 
gar progressiv sind, nur als Vorlaufer schwerer nekrobiotischer, auch die 
Assoziationsreihen und die materiellen Residuen fiir das Vorstellungs- 
leben schadigender Veranderungen im Sinne einer Dementia senilis be- 
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wertet werden miissen. Auch die chronisch so deletar wirkende Noxe, 
die der paralytischen Stoffwechselerkrankung zugrunde liegt, kann im 
Beginn des Leidens die erwahnten Storungen hervorrufen, ebenso be- 
stimmte cbronische Intoxikationen (Alkoholismus). Interessant sind 
dies bezuglich jene Falle von progressiver Paralyse, wo sich das schwere 
Himleiden zuerst durch das Anftreten eines transitorischen psycbiscben 
Dammerungszustandes kundgibt. 

So sehen wir also, daB auf der einen Seite Affekt, Wille und Psycho- 
motilitat, zusammengehoren, wesensgleiche und einheitlich funktionie- 
rende Faktoren im Psychismus, zugleich das wirklich aktive Prinzip 
unseres ganzen Geisteslebens darstellen, wahrend andererseits der In* 
tellekt solange ein Caput mortuum bleibt, als er nicht durch die Apper- 
zeption (Wille) angeregt und in Funktion versetzt wird. Wenn der 
Mechanismus der Affekte und der zum Teil dadurch bewirkten Apper- 
zeptionserregung gestort ist, wird sich bei dem Subjekt als erster Grad 
affektiver Storung eine Interesselosigkeit kundgeben, die als Leere „im 
Kopfe“, als Willens- und Denkunfahigkeit empfunden wird. Bei schwe- 
reren derartigen Storungen in den somatischen Grundlagen der Affekte 
und mangelnder assoziativer Einwirkung derselben auf das Vorstellungs- 
leben werden wir die bekannten psychopathologischen Symptome 
psychomotorischer Hemmung, die bis zum Stupor sich steigem kann, 
erkennen. Beim Infunktiontreten des rein somatischen Apparates der 
Affekte konnen wir bei derartigen Kranken wohl noch scheinbar Affekt- 
auBerungen wahmehmen, aber ohne eigentliches psychisches Korrelat, 
ohne psychischen Inhalt, rein auBerlich unter dem Bilde des Affekt- 
vorganges ablaufend, weil eben die Affektempfindung nicht mehr im- 
stande ist, reizauslosend auf das Vorstellungsleben assoziativ einzu- 
wirken. 

Als zweite groBe Hauptgruppe psychopathologischer Krankheits- 
symptome waren dann die intellektuellen Storungen sensu strictori zu 
erwahnen. Storungen in den perzeptiven Funktionen unseres psychi¬ 
schen Organs fiihren notwendigerweise zu schweren formalen intellek¬ 
tuellen Krankheitserscheinungen, da ja unser ganzer Intellekt ntir auf 
der richtigen Perzeption der AuBenw r elt basiert. Krankhafte Erschei- 
nungen beim Ablauf des Wahmehmungsvorganges (Halluzinationen), 
Schadigungen des materiellen Substrates des Gedachtnisses, Lahmung 
und Destruktion in den Assoziationsbahnen und Ganglienzellen, Locke- 
rung der Assoziationsgefuge fiihren natiirlich insgesamt zu schweren 
intellektuellen Storungen, zu formalen Denkstorungen, BewuBtseins- 
verfalschungen oder Demenzerscheinungen. 

Wir hatten damit eine Art Einteilungsgrund fur die gesamten Psy¬ 
chosen gefunden, auf Grund dessen das ganze Gebiet der Psychiatrie 
in Intellekt- und Affekt- bzw. Willenspsychosen zerfallen wurde. Wie 
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bekannt, hat Ziehen bereits diese Einteilung der Geistesstorungen in 
Intellekt- und Affektpsychosen anerkannt, nur mit dem Zusatze, daB er 
Willenspsychosen im engeren Sinne eben gemaB seiner psychologischen 
Grundauffassungen gar nicht anerkennen will. Wir haben aber gerade 
in der Affektivitat einen Entstehungsmechanismus fur unsere psychische 
Aktivitat kennen gelemt und den Willen gewissermaBen nur als eine 
Entwicklungsphase der ersteren betrachtet, sofem eben unsere Gefiihle 
und Affekte zum treibenden, zur Aktivitat drangenden Momente in 
unserem BewuBtseinsorgane geworden sind, in welchem Falle wir eben 
nicht mehr von Affekten, sondem von Willensregungen sprechen. Wenn 
wir daher den Ausdruck Affektpsychosen beibehalten, so wollen wir 
darunter nicht nur die reinen affektiven Storungen unseres Seelenlebens, 
sondem ebenso auch die Storungen der Willensfunktionen im engeren 
Sinne des Wortes verstanden wissen, auf welch letztere wir gerade beim 
krankhaften Handeln der Geistesgestorten den groBten Wert legen 
mochten. Natiirlich werden wir bei einer speziellen Psychose immer 
Storungen der einen Sphare mit solchen der anderen verquickt finden, 
es werden also in jedem Falle von Geistesstorung meist Storungen des # 
Affektlebens und der Willensfunktionen ebenso wie rein intellektuelle 
(formale) Storungen aufzudecken sein, immer wiirden wir aber ein aus- 
schlaggebendes Uberwiegen entweder der Affekt-Willensstorungen oder 
der rein intellektuellen Ausfallssymptome konstatieren konnen. Durch 
die Anerkennung gerade dieser groBen Gruppe der Affektpsychosen in 
obigem Sinne konnte sich unsere Wissenschaft auch viel praktischen 
Gewinn versprechen; denn wenn die Lehre von reinen Willensstorungen 
in unserem Sinne auch bei den in psychiatrischen Fragen in Betracht 
kommenden forensisch-juridischen Faktoren sich das Anerkennungsrecht 
erwerben konnte, dann wiirden auch diese letzteren erkennen, daB ein 
psychopathologisches Gebaren trotz intaktester lntelligenz und bei 
vollkommener Klarheit und Orientierungsfahigkeit des Patienten vor- 
liegen kann, und es wtirde dann selbstverstandlich von juridischer Seite 
nicht mehr so viel Gewicht auf das Vorhandensein rein intellektueller 
Krankheitssymptome oder formaler BewuBtseinsstorungen (BewuBt- 
losigkeit, Gedachtnisschwache, Demenz, Wahnideen) gelegt werden und 
so ein bis jetzt noch immer heikles Gebiet unangenehmer Kontroversen 
zwischen Psychiatem und Juristen nahezu ganz aus der Welt geschafft 
sein. Gerade bei der Dementia praecox haben wir ja in vielen Fallen 
gar keine eigentliche Demenz vor uns, namlich eine Demenz im Sinne 
von grob intellektuellen, den BewuBtseinsinhalt betreffenden Ausfalls- 
symptomen, sondem vielmehr eine vorgetauschte Pseudodemenz, die 
eben ihren letzten Grand in Willensstorungen hat, in dem Fehlen des 
einheitlichen regulativen Prinzips des ganzen Psychismus, in einer Sto- 
rung der BewuBtseinstatigkeit (BewuBtseinsspaltung, Auftreten von 
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Nebenreihen usw.) infolge Absinkens des Biotonus des BewuBtseinsfeldes 
und sekundarem Erlahmen der Apperzeption (Berze). 

Zum Schlusse mochte ich mir noch die Bemerkung erlauben, daB es 
ebenfalls im Interesse der Entwicklung unserer Wissensehaft gelegen 
ware, wenn sich deren Vertreter nicht so sehr in detaillierter Kleinarbeit 
erschopfen wiirden, wobei man notgedrungen immer mehr den weiteren 
Blick fiir das gesamte Ganze verlieren muB, sondem ab und zu auch 
wieder einmal das Werk irgendeines wirkliohen groBen Denkers zur Hand 
nehmen imd zu ihrer Erholung es durchblattem wiirden. Ich bin iiber- 
zeugt, daB nicht wenige daraus auch fiir psychologisoh-psychiatrische 
Fragen Anregung und die Losung mancher Zweifel finden wiirden. Ein- 
gedenk dieser hier gebrachten Aufmunterung zum Studium psycholo- 
gisch-philosophischer Schriften, wobei man nie den selbst&ndigen Stand- 
punkt des naturwissenschaftlich denkenden Mediziners aufzugeben 
braucht, sofeme man nur Anregung von der Fiille der in solchen Werken 
oft niedergelegten Gedanken zu weiterem selbstandigen Denken sucht 
♦und sich nicht dogmatisch an irgendein philosophisches System an- 
klammem will, glaube ich meine Ausfiihrungen nicht besser beschheBen 
zu konnen, als indem ich, gerade zum Beweise meiner letzten Behaup- 
tung, einen aus der Reihe dieser Weltfremden, Suchenden das Wort 
selbst fiihren lasse, um damit zu zeigen, in wie scharfen und klaren 
Ausdriicken ein nicht zur Fachgilde Gehoriger, aber an tiefes, emstes 
Denken gewohnter Kopf auch in psychologischen Fragen die Sprache 
zu meistem versteht. 

So legt Schopenhauer, der Vertreter der Lehre vom Primat des 
Willens (im metaphysischen Sinne), in dem Kapitel iiber Gedanken- 
assoziationen folgende Ansioht dariiber nieder: ,,tJberhaupt ist in der 
Wirklichkeit der GedankenprozeB unseres Innem nicht so einfach wie 
die Theorie desselben, da hier vielerlei ineinandergreift. Vergleichen wir, 
um uns die Sache zu veranschaulichen, unser BewuBtsein mit einem 
Wasser von einiger Tiefe, so sind die deutlich bewuBten Gedanken bloB 
die Oberflache, die Masse hingegen ist das Undeutliche, die Gefiihle, die 
Nachempfindungen der Anschammgen und des Erfahrenen iiberhaupt, 
versetzt mit der eigenen Stimmung unseres Willens, weloher der Kem 
unseres Wesens ist. Die Masse des ganzen BewuBtseins ist nun mehr 
oder weniger nach MaBgabe der intellektuellen Lebendigkeit in steter 
Bewegung, und was infolge dieser auf die Oberflache steigt, sind die 
klaren Bilder der Phantasie oder die deutlichen, bewuBten, in Worten 
ausgedriickten Gedanken und die Beschlusse des Willens. Selten liegt 
der ganze ProzeB unseres Denkens und BeschlieBens auf der Oberflache, 
d. h. besteht in einer Verkettung deutlich gedachter Urteile, obwohl wir 
dies anstreben, um uns und anderen Rechenschaft geben zu konnen; 
gewohnlich aber geschieht in der dunklen Tiefe die Rumination des von 
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aufien erhaltenen Stoffes, (lurch welche er zu Gedanken umgearbeitet 
wird, und sie geht beinahe so unbewuBt vor sich, wie die Umwandlung 
der Nahrung in die Safte und Substanz des Leibes. Daher kommt es, 
daB wir oft vom Entstehen unserer tiefsten Gedanken keine Rechenschaft 
geben konnen; sie sind die Ausgeburt unseres geheimnisvollen Innem. 
Urteile, Einfalle, Beschliisse steigen unerwartet und zu unserer eigenen 

Verwunderung aus jener Tiefe auf.- 

Das BewuBtsein ist die bloBe Oberflache unseres Geistes, von web 
chem, wie vom Erdkorper, wir nicht das Innere, sondem nur die Schale 
kennen. Was aber die Gedankenassoziation selbst in Tatigkeit versetzt, 
ist in letzter Instanz oder im Geheimen unseres Innem, der Wille, welcher 
seinen Diener, den Intellekt, antreibt, nach MaBgabe seiner Krafte 
Gedanken an Gedanken zu reihen, das Ahnliche, das Gleichzeitige zu- 
ruckzurufen, Grunde und Folge zu erkennen; denn im Interesse des 
Willens liegt es, daB uberhaupt gedacht werde, damit man moglichst 
orientiert sei flir alle vorkommenden Falle usw/‘ — 

Das eben Rezitierte soil nur eine kleine Stichprobe filr meine oben 
aufgestellte Behauptung liefem; in ebenso interessanter und klarer Weise 
finden wir die verschiedensten psychologischen Fragen behandelt in 
anderen Kapiteln seines Hauptwerkes (z. B. von den wesentlichen Un- 
vollkommenheiten des Intellekts, vom Verhaltnis der anschauenden zur 
abstrakten Erkenntnis, vom Primat des Willens, im SelbstbewuBtsein, 
objektive Ansicht des Intellekts usw.). 
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Selbstsehilderung und Einftihlung. 

Zugleich ein Versuch der Analyse des Falles Banting. 

Von 

Hans W. Gruhle (Heidelberg). 

Mit 1 Schriftprobe. 

(Eingegangen am 23. October 1914.) 

Jeder Mensch, selbst der Ungebildete, weiB, was damit gemeint ist, 
wenn einer vom anderen sagt, er ,,verstiinde“ ihn gut, oder wenn es 
von einer Handlung heiBt, sie sei unverstandlich. Jedoch schwerlich 
diirfte der Laie erklaren konnen, was dabei eigentlich vorgehe, wenn 
sich zwei Menschen ,,verstehen“. Er diirfte vielleicht den Versuch 
machen, auseinanderzusetzen, daB damit ein ,,Aufeinanderabgestimmt- 
sein“, ein Sympathisieren, ein gemeinsames Teilhaben an gleichen 
Wiinschen, gleichen Zielen usw. gemeint sei, — doch ergibt eine kurze 
Cberlegung, daB sich hierin das Wesen des ,,Verstehens“ keineswegs 
erschopft. Man ,,versteht“ ja auch den Morder, und ist weit entfemt, 
ihn sympathisch zu finden. 

Es ist klar, daB man wesentlich tiefer forschen muB, wenn man 
das Wesen dieser verstehenden Psychologie ergriinden will. Denn es 
handelt sich ja offenbar um eine besondere Art der Seelenforschung. 
Wenn etwa Miinsterberg 1 ) ausfiihrt, wir hatten es nicht mit Psycho¬ 
logie zu tun, ,,wenn es sich um den Sinn und die inneren Beziehungen, 
die Bedeutung und den Wert der seelischen Vorgange handelt^, so ist 
dieser Gebrauch des Wortes Psychologie natiirlich eine willkiirliche 
und kaum zweckmaBige Einschrankung. Solange man es iiberhaupt 
mit seelischen Vorgangen zu tun hat, hindert nichts, die Lehre von 
diesen Vorgangen als Psychologie zu bezeichnen. Innerhalb dieser 
Wissenschaft gibt es nun freilich sehr verschiedene Betrachtungsweisen, 
die strong voneinander zu sondem sind oder vielmehr voneinander 
gesondert werden sollten. Vollig klar zu umreiBen ist eigentlich nur 
die erste dieser Betrachtungsweisen, die reine Deskription (Phano- 
menologie), die Lehre von dem, was dem BewuBtsein unmittolbar und 
letztlich gegeben ist. Aus der groBen Flille innerer Erfahrungen ver- 
sucht dieser Wissenschaftszweig das funktionell, nicht inhaltlich Gleich- 

J ) Miinsterberg, Psychologie und Wirtsehaftsleben. Leipzig 1912, S. 11 u. 183. 
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artige herauszusondem, von dem Wechselnden, Akzidentellen zu abstra- 
hieren und so die Grundphanomene beschreibend festzustelien. Sobald 
die Phanomenologie aus dieser reinen Beschreibung des schlieBlich nicht 
weiter Analysierbaren heraustritt, sobald sie auBer den Kriterien der 
Gleichheit oder Ahnlichkeit noch andere Gesichtspunkte, etwa der 
Ordnung, Verkniipfung usw. anwendet, ist sie gezwungen, diese Gesichts¬ 
punkte irgendwo anders zu entnehmen. 

In der reinen Beschreibung selbst sind solche Gesichtspunkte nicht 
aufzufinden 1 ). Die Phanomenologie ist jedoch keineswegs — wie man 
zuweilen gemeint hat — auf das normale Seelenleben beschrankt: wenn 
eine krankhafte Personlichkeit in der Gesamtheit ihres seelischen Ge- 
schehens noch intakt ist und nur einzelne abnorme Symptome produ- 
ziert, so hindert nichts, daB sie durch eigene innere Erfahrung, unter- 
stiitzt durch Fragen und Hinweise des Kundigen, wertvolle Beitrage 
zur Kenntnis krankhafter Phanomene liefert. Es braucht kaum betont 
zu werden, daB die Phanomenologie eine Deskription reiner innerer 
Erfahrung ist; mit der Beschreibung aller auBeren Merkmale, Ausdrucks- 
bewegungen, Begleitumstande, Leistungen usw. hat sie gar nichts 
zu tun. 

Man konnte geneigt sein, dieser reinen Beschreibung des Bestehen- 
den die iibrigen Gesichtspunkte der Psychologie als die genetischen 
gegeniiberzustellen, umgreift damit aber nicht deren ganzen Umfang 2 ). 
Zwar bemiiht sich die experimentelle Psychologie — in dem 
heutigen Umfange dieser Wortanwendung — vorwiegend um kausale 
Feststellungen: sie untersucht wie, d. h. durch welche Ursachen eine 
seelische Erscheinung zustande kommt, — doch teilt sie mit der iibrigen 
Xaturwissenschaft auch deren sonstige Verfahren: sie beschreibt, miBt 
und zahlt 3 ). Freilich beschreibt sie anderes an den psychischen Vor- 
gangen als die Phanomenologie. Wahrend sich letztere, wie erwahnt, 
z. B. etwa fur das endgiiltig letzte Charakteristicum anschaulicher 
Vorstellung (des Vorstellungsvorgangs) schlechthin interessiert, priift 
die ,,experimentelle“ Psychologie (in der Wissenspriifung) z. B. das 
Vorhandensein, den Vorrat an anschaulichen Vorstellungsinhalten beim 
einzelnen oder bei Gruppen. Man nennt sie wohl auch die naturwissen- 
schaftliche Psychologie, weil sie mit der naturwissenschaftlichen For- 
schung die Methode (nicht den Gegenstand) teilt. Versucht man, sich 
iiber den Unterschied zwischen dieser Betrachtung und der Phanomeno¬ 
logie gemaB der iiblichen Frage klar zu werden, ob beide durch den 

1 ) Sie sind vielmehr nur theoretischen, besonders systematischen Betrachtungen 
zu entnehmen, die wiederum auBerempirisoh begriindet sind. 

2 ) Vgl. hierzu auch Gruhle. Die Bedeutung des Symptoms in der Psy- 
chiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Xeurol. u. Psychiatr. 16 , 465. 1913. 

3 ) „Mes8en“ ist ja nur eine besondere Form des Beschreibens. 
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Gegenstand oder die Methode der Forschung unterschieden seien, so 
ist diese Frage keineswegs kurz zu entscheiden. Zwar entbehrt die 
Phanomenologie der kausalen Betrachtung, teilt aber mit der natur- 
wissenschaftlichen Psychologie die Beschreibung, und was den Stoff 
anlangt, so interessiert sie sich gleichsam nur fur die Spitzen der psycho- 
logischen Begriffspyramiden (die Grundphanomene), wahrend die „ex- 
akte“ Psychologie die Basen dieser Pyramiden beschreibt. Man kdnnte das 
Verhaltnis beider etwa dem der rein deskriptiven 1 ) und der erklarenden 
Naturwissenschaft in ihrem Verhaltnis zueinander gleichstellen, wenn 
hierbei nicht wiederum dies schief ware, daB sich die deskriptive Natur¬ 
wissenschaft keineswegs auf die ,,obersten“, ,,letzten“ Begriffe be- 
schrankt. — Wenn die experimentelle Naturwissenschaft eine Ursache 
„setzt“ und die sich nun hierdurch entwickelnden Veranderungen des 
Objekts schildert, so ahmt die experimentelle Psychologie diesen Vor- 
gang nach. Indem sie die sich an die Ursache anschlieBenden psychi- 
schen Vorgange beschreibt — etwa z. B. die Wahlreaktion auf einen 
Farbreiz —, so beschreibt sie einmal motorische Vorgange (etwa die 
Intensitat der Innervation), femer die Zeit, die der angenommene, nicht 
beobachtete psychische Vorgang brauchte (die Reaktionszeit) usw., 
sie beschreibt aber femer die Vorgange, von denen die Versuchsperson 
zu berichten weiB, d. h. die die Versuchsperson in sich vorfand (etwa 
die Spannungsgefiihle usw.). Die experimentelle Psychologie teilt also 
mit der experimentellen Naturwissenschaft hierbei nur so lange das 
Gebiet, als es sich um auBere Beobachtungen handelt, solche, bei denen 
die Versuchsperson liber sich gar nichts auszusagen hat. Sobald die 
Aufmerksamkeit des Forschers auch noch die Selbstbeobachtung der 
Versuchsperson mit umfaBt, greift er in jene andere Sphare der inneren 
Erfahrung mit liber, er treibt Phanomenologie. Doch auch dann treibt 
er nicht immer Phanomenologie. Wenn man bei einfachen Asso- 
ziationsversuchen auf verlangerte Assoziationszeiten stdBt und die Ver¬ 
suchsperson auffordert, mitzuteilen, woran sie in dieser Zwischenzeit 
dachte, so entnimmt sie diese Inhalte ihrer inneren Erfahrung, sie 
ist dabei aber nicht auf die Beschreibung der inneren Vorgange, der 
Funktionen eingestellt, sondem nur auf die Inhalte ihrer Vorstellungen. 
— Wenn man an dieser Stelle der Erwagungen nun geneigt sein kdnnte, 
nur jene Einstellung der inneren Erfahrung als phanomenologisch zu 
bezeichnen, die sich auf die Form der unmittelbar erlebten Vorgange 
richtet, wahrend jene andere Selbstbeobachtung nur die Inhalte zu- 
tage fdrdere, so wird dieser bei den anschaulichen Vorstellungen und 
den gedanklichen BewuBtheiten noch leidlich aufrechtzuerhaltende 
Unterschied bei den Gefiihlen schon sehr unsicher. Gibt es am Gefiihl 

x ) Unter der Unterstellung, daB es eine rein beschreibende Naturwissenschaft 
eabe, bzw. daB diese irgendeinen Sinn h&tte. 
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auch eine leere Form, die nun mit speziellen Inhalten gerade so angefiillt 
werden kann (Trauer, Freude, Angst usw.) wie die leere Form des an- 
schaulichen Vorstellens mit speziellen Inhalten versehen wird ? Ware 
die Phanomenologie also die Beschreibung dieser leeren Formen? — 
Aber selbst wenn sie dieses ware, brauchte sie sich keineswegs der 
„experimentellen“ Psychologie gegeniiberzustellen, denn man kann sich 
sehr wohl der inneren Betrachtung jener Formen unter experimentellen 
Veranderungen hingeben. Eine reinliche Scheidung jener bisher er- 
orterten Gesichtspunkte erscheint also oft kaum moglich, es sind eben 
Gesichtspunkte, deren Felder sich in der Ausiibung wissenschaftlicher 
Forschung teilweise iiberlagem. 

Man hat das Wesen der naturwissenschaftlichen Psychologie noch 
anders zu treffen gesucht, indem man sie Leistungspsychologie 
nannte: es sei ihr Kennzeichen, nur die Ergebnisse der Funktion zu 
untersuchen, dieser selbst aber gleichsam aus dem Wege zu gehen. Dies 
i8t zwar weitgehend, aber eben nur weitgehend, nicht in vollem UmfaDg 
richtig. Denn ebenso wie die allgemeine Naturwissenschaft zwar viele 
Vorgange an ihren Leistungen mifit, aber doch (etwa im zeitlichen Ab- 
lauf einer Lichtbewegung oder im Verhaltnis zweier Schwingungszahlen) 
auch die Funktionen selbst untersucht, genau so forscht auch die ex- 
perimentelle Psychologie nach gewissen zeitlichen Ablaufen, nach be- 
stimmten Abhangigkeiten der Funktionen voneinander und anderen 
Umstanden, die keinesfalls unter dem Leistungsbegriff unterzubringen 
sind. 

Was versteht man nun unter der dritten der psychologischen Be- 
trachtungsweisen, unter der verstehenden Psychologie? 1st deren 
Gebiet oder Methode streng von den zwei bisher erorterten getrennt ? 

Jaspers 1 ) hat diesen Fragen neuerdings besondere Beachtung ge- 
schenkt. — Wenn er die Phanomenologie als statisches Verstehen 
bezeichnet, so ist dies wohl nur eine terminologische Schwierigkeit, da 
er in der Folge das Wort „verstehende Psychologie" fur das genetische 
Verstehen, d. h. fur das Verstehen von Zusammenhangen vorbehalt. 
Immerhin kOnnte er mit der gleichen Wortwahl auch eine inn ere Be- 
ziehung zwischen Phanomenologie und ,,verstehender“ Psychologie 
meinen, wahrend dann diese Beziehung zwischen Phanomenologie und 
naturwissenschaftlicher Psychologie nicht bestiinde. Aber auch die 
Existenz der letzteren ware undenkbar, wenn nicht die beschreibende 
Phanomenologie zuvor die Grundlagen jeder wissenschaftlichen Ver- 
standigung geschaffen hatte 2 ). 

Man pflegt wohl im taglichen Sprachgebrauch zu sagen, man ver- 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14 , 160. 1913. Allgemeine Psychopatho- 
logie. Berlin 1913. Besondere S. 145ff. 

a ) Wenn auch nicht als ausgebaute Disziplin, so doch in den Grandzugen. 
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stehe einen Vorgang der AuBenwelt, wenn es einem gelungen ist, seine 
Ursache und sonstige Determinationen aufzudecken. Im Seelischen 
ist nicht diese kausale Beziehung gemeint, wenn man von Verstehen 
spricht. Denn man erklart es fiir un,,verstandlich“, wenn jemand bald 
nach seiner Verhaftung gerade phantastische Tier© auf sich zukommen 
sieht, obwohl man ja in der Verhaftung die Ursache fiir das ausgebrochene 
Delir kennt. Man forscht, wenn man diese ,,verstehende“ Psychologie 
betreibt, nicht nach den Ursachen, sondem nach den Motiven 1 ) eines 
Symptoms. Damit ist schon gesagt, daB es sich hier nicht um die Funk- 
tion, sondern nur um den Inhalt handelt. Es hatte keinen Sinn, da- 
nach zu fragen, ob es verstandlich sei, daB jemand Wahnideen bekomme, 
sondem nur danach, daB jemand eine bestimmte Wahnidee bekomme. 
Wenn man sich nun bemiiht, nach den Motiven einer Handlung 2 ) zu 
fragen und sich diesen angegebenen Motiven gegeniiber verstehend 
oder nicht verstehend verhalt, — was tut man dann? 

Wenn ich einen Satz verstehe, etwa den, daB b = c sein muB, wenn 
a = b, und a = c ist, so erlebe ich die zwingende Giiltigkeit dieses Satzes : 
ich kann mir uberhaupt nicht denken, daB es anders sein konnte. Wenn 
ich von zwei Dreiecken hore, daB einer ihrer Winkel gleich ist, so ver¬ 
stehe ich, daB dann auch die anderen Winkel gleich sein konnen, 
wahrend ich es nicht verstehen wiirde, wenn jemand behaupten wollte, 
daB dann auch die anderen Winkel gleich sein miissen. Wenn ich 
also etwas Derartiges verstehe, so erlebe ich den Sinn, die Bedeutung, 
die Giiltigkeit eines Zusammenhangs, in diesem Falle eines logischen 
Zusammenhangs; ich erlebe eine logische Geltung, welche an sich gilt, 
gleichgiltig, ob ich sie denkend vollziehe oder nicht. 

Und ich erfasse einen Zusammenhang anderer Art, wenn ich es fiir 
verstandlich erklare, daB ein Verfolgungswahnsinniger sich mit Waffen 
versieht. Hierbei erlebe ich den Zwecksinn, ich erfasse ein Zweckmotiv, 
ich vollziehe einen rationalen Zusammenhang. 

Doch soli hier nicht vom rationalen Verstehen, geschweige denn 
von logischen Geltungserlebnissen die Rede sein, hier handelt es sich 
um das Erfassen solcher psychologischen Momente, die keine Zweck- 
motive sind. Neben jenen beiden Verstehensformen steht namlich als 
dritte das psychologische Verstehen, die verstehende Psychologie, als 
deren Aufgabe es Jaspers bezeichnet, ,,seelische Zusammenhang© iiber- 


x ) Im weiteren Sinne. 

2 ) Es wird im folgenden der Kiirze halber, jedoch nur als Beispiel, h&ufig 
von Motiv und Handlung als von einem sinnvollen Zusammenhang gesprochen 
wcrden. Selbstverstandlich gibt es auch noch zahlreiche bedeutungsmaflige Be- 
ziehungen anderer Art. Auch wird „Motiv“ bald in weiterem, bald in engerem 
Sinne gcbraucht werden, da diese Unterscheidung fiir den Zweckdieser Ausfuhrungen 
unwesentlich ist. 
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zeugend zu begreifen“ (Zeitschrift usw. S. 160). Bei diesen Zusammen- 
hangen handelt es sich nicht um ein zeitliches Auseinanderhervor- 
gehen 1 ), nicht um ein© kausale Gebundenheit, sondern um ein psycho- 
logisch sinnmaBiges Auseinanderhervorgehen, vergleichbar dem Her- 
vorgehen eines Satzea aus seinen zwei Pramissen. Die Unterschiede 
von der kausalen Betrachtungsweise setzt Jaspers vorlaufig hinreichend 
auseinander (Zeitschr. S. 161,165 usw. und Allgemeine Psychopathologie); 
die komplizierten Falle, in denen sich beide Methoden mannigfach mit- 
einander verwirken, haben hier auBer Betracht zu bleiben; zu den fol- 
genden weiteren Ausfiihrungen iiber das Verstehen regten die Jaspers- 
schen Gedankengange an. 

Was gibt es fur Priifungen, was fiir MaBstabe, um einen seelischen 
Zusammenhang als psychologisch verstandlich zu kennzeichnen, 
und inwieweit fordert die Erkenntnis eines Zusammenhangs als eines 
verstandlichen die Wissenschaft ? 

Offenbar ist die Frage so noch nicht richtig formuliert. Deiin es 
„gibt“ auBer dem zeitlichen 2 ) nicht noch irgendeinen anderen Zu- 
sammenhang zwischen zwei psychischen Vorgangen, den man auf seine 
Verstandlichkeit untersuchen konnte. Man kann aber zwei seelische 
Geschehen doch in einen verstandlichen Zusammenhang bringen, 
auch wenn gar kein zeitliches Nebeneinander oder eine Succession 
besteht. 

Vielmehr muB die Frage lauten : 

Was gibt es fiir Merkmale, um einen verstandlichen Zusammenhang 
— der kausale interessiert hier nicht — zu schaffen? in dem Sinne, 
wie man eine Geltung schafft 3 ). Kann man jeden psychischen Vorgang 
mit jedem anderen auf Sinnhaftigkeit hin konfrontieren ? 4 ) Man wird 
diese letztere Frage bejahen miissen: bei alien psychischen Vorgangen 
kann man das Problem erortem, ob ein sinnvoller Zusammenhang be- 
jaht oder vemeint werden kann. Dabei fragt sich nur, was diese Alter¬ 
native entscheidet. Hier entstehen bei der Priifung des Einzelfalls 
zwei Moglichkeiten. Einmal kann mir der zu Untersuchende 6 ) ver- 


*) Deshalb ist wohl der Ausdruck genetisches Verstehen nicht sehr gliicklich. 

2 ) Gleichgliltig, ob er kausal gedeutet wird oder nicht. 

*) Z. B. einen matheiriatLschen Satz „findet“. 

4 ) Wenn in der Folge von Sinn, sinnhaft, sinnvoll die Rede ist, so ist dabei 
stets psychologisch sinnhaft usw. geraeint, nie logisch sinnhaft. Es wftre besser 
gewesen, diese Doppeldeutigkeit des Wortes „Sinn“ zu vermeiden, wenn sich nur 
ein anderer Ausdruck dafiir dargeboten hatte. Doch reicht das sonst verwandte 
Wort „Verstandlichkeit**, das der psychologischen Sinnhaftigkeit gleichzusetzen 
ist, nicht aus, da es nicht die Unterscheidung von sinnhaft, sinnlos, positiv un- 
sinnig ennoglicht, vielmehr in „verstandlich“ so wohl sinnhaft, als sinnvoll darin 
Hteckt. 

«) In der Folge der Kiirze halber als V. P. bezeichnet. 
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sichem, daB er zwischen den betreffenden zwei Vorgangen 1 ) selbst 
spontan einen solchen sinnvollen Zusammenhang in aich konstatiert. 
Dies ist fur ihn ein Moment innerer Erfahrung, das schlechterdings 
nicht bezweifelt werden kann 2 * ): fur ihn geht B aus A hervor, fiir ihn 
folgt B aus A. — Andererseits kann die V. P. auf Fragen einen Zu¬ 
sammenhang leugnen (,,ich weiB selber nicht, wie ich dazu komme, 
es ist mir unbegreiflich“) und einem vorgeschlagenen Sinn von A : B 
nun entweder zustimmen oder widersprechen. Es ergeben sich also 
die vier Moglichkeiten: 

1. Die V. P. schafft den Zusammenhang 8 ). 

2. Ich schaffe ihn, und die V. P. halt ihn fiir sicher gegeben. 

3. Ich schaffe ihn, und die V. P. halt ihn fiir moglich. 

4. Ich schaffe ihn, und die V.P. halt ihn fiir unm6glich, lehnt 
ihn ab. 

Im ersten Falle ist A und B natiirlich der V. P. bekannt. Im 
zweiten bis mit vierten Falle schaffe ich der V.P. erst A 4 ) und 
erwarte nun, ob sich in ihr eine sinnhafte Beziehung vollzieht. Denn 
„Sinn“ selbst kann ich ihr nicht mitteilen, ich kann ihr nur A mitteilen 
und abwarten, ob sie den Sinn vollzieht. Ich kann ihr z. B. sagen: 
Du hast ihn gemordet (= B), weil du eifersiichtig warst (= A) 5 ). Sie 
hat an Eifersucht gar nicht gedacht, ihr war der Mord unverstandlich, 
nun hort sie von Eifersucht (= A), sie priift: war der psychische Vor- 
gang (bzw. die Disposition) ,,Eifersucht 46 in mir vorhanden; wenn ja, 
war sie wirksam 6 ) oder nicht. Einen sinnhaften Zusammenhang 
zwischen Eifersucht und Mord kann sie nicht ablehnen, sie kann nur 
den sinnvollen Zusammenhang ablehnen und etwa in der Art des 
obigen 4. Falles entscheiden: der Sinn des Mordes war sicher nicht 
Eifersucht 7 ). 

Es hieB oben: alle psychischen Vorgange konnen bedeutungsmaBig 
aufeinander bezogen werden. Darin ist ein Irrtum also unm5glich. 
Kann man sich aber darin irren — d. h. hat es hier einen Zweck, von 
Irrtum zu reden —, wenn bei der Forschung nach dem Sinn eine solche 
spezielle sinnhafte Beziehung als wirksam abgelehnt wird? 1st es 

l ) In der Folge der Kiirze halber als A. u. B. bezeichnet. 

a ) Cber Einschr&nkungen dieses Satzes siehe spftter. 

8 ) Sie kann ihn wiederum als „mdglich“ oder „sicher“ schaffen. 

4 ) Indem ich die V. P. auffordere, A zu beachten bzw. A mit B zu kon- 
frontieren. 

*) In der Folge wird das Beispiel Motiv—Tat als einfach beibehalten. 

•) Natiirlich nicht kausal, sondern motivm&Big. 

7 ) Man beachte den Unterschied zwischen sinnhaft, bedeutungsm&fiig, sinn- 

moglich und andererseits sinnvoll, bedeutungserfullt, sinnwirksam, sinnerfullt, 
sinnlebendig; — alles im psychologischen, nicht im logisohen Bereich, doch ver- 
gleichbar dem Gelten und Furmichgelten. 
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mdglich, zu fragen: die V. P. lehnt diesen Sinn ab, aber irrt sie sich 
nicht, bestand nicht doch dieses Motiv i Und welches Kriterium 
ist vorhanden, um diese Frage zu entscheiden? Keines auBer der all- 
gemeinen oder personlichen Erfahrung: in vielen Fallen gaben die 
V. P. diesen Sinn zu, also liegt er vielleicht auch hier vor, nur unvoll- 
zogen, unbemerkt, ein unbewuBtes Motiv. Ebenso wird in alien 
den Fallen, in denen die V. P nicht Auskunft zu geben vermag, oder 
in denen es sich um das ,,Verstehen“ Verstorbener (um Geschichts- 
schreibung z. B.) handelt, lediglich die allgemeine Erfahrung analogisch 
entscheiden konnen: Da sich bei diesem A : B-Verhaltnis jenes Motiv 
bewuBt erfahrungsgemaB soundso oft feststellen lieB, diirfte es auch 
hier vorliegen 1 ). 

Und zwar handelt es sich bei der Frage des „unbewuBten Motivs“ 
um zweierlei. Einmal suche ich in mir vergeblich nach einem A, aus dem 
ich B ableiten kdnnte, ich sage von mir selbst, ich hatte irgend etwas 
mechanisch, automatisch usw. getan, — wie z. B. bei den eingeiibten 
tausendfachen kleinen Handlungen des taglichen Lebens. Sodann aber 
priife ich, ob ein vorgeschlagenes A in mir vorhanden war (als psychischer 
Vorgang, Konstellation usw.); finde ich es tatsachlich, so kann ich wohl 
die sinnhafte Beziehimg von A : B zugeben („ja, ich erkenne an, daB 
im allgemeinen A ein verstandliches Motiv von B ist“), brauche des- 
halb die Sinnerfullung aber noch keineswegs zuzugeben, sondem kann 
trotzdem entscheiden: „zwar war A vorhanden, doch ging B bestimmt 
nicht aus ihm hervor.“ Sicherlich kann sich in beiden Fallen die 
V. P. irren: sowohl A als die A : B-Beziehung kann (als vorhanden 
gewesen) ihrem Gedachtnis entschwunden sem. 

Wenn aber eine V. P. ein spezielles Motiv behauptet — und es ist 
natiirlich bewuBte Tauschung ausgeschlossen, — kann sie sich auch 
darin irren? Man wird dies vemeinen miissen, insoweit es sich um 
einen unmittelbar erlebten Motivzusammenhang handelt. Sie vollzieht 
ja soeben die Sinnhaftigkeit in affirmativer Weise, sie findet in sich 
diesen Sinn lebendig vor, er ist ihr evident im Erlebnis. Sobald aber 
einige Zeit*) seit der Handlung verstrichen ist, und sofem vor allem 
die V. P. nicht im Momente der Tat selbst sich des Motives bewuBt 
war s ), kann ihr Gedachtnis sie sehr leicht triigen, und sie schiebt — 

*) Hier l&gen mancherlei Erw&gungen iiber die Motivstatistik in der Kriminal- 
peychologie nahe. 

f ) Be8timmter l&Bt sich dies nicht fassen. Die Treue des Ged&chtnisses spielt 
hier ebenso hinein wie die Eigenttimlichkeit mancher Menschen, anders scheinen 
zu wollen als sie sind, nicht um zu t&uschen, sondem um sich einem verehrten Vor- 
bild, einer hochbewerteten Tat anzun&hem. Bei der Verwertung von Selbstbio- 
graphien beachtet man diesen Punkt viel zu wenig. 

*) Dies verwickelt das Problem noch mehr, daB jemand einen Motivzusammen¬ 
hang im Erlebnis beachten, und trotzdem spftter vergessen kann, daB jemand aber, 
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geleitet vielleicht von dem unbemerkten Wunsche, aus einem 
bestinimten Motiv gehandelt zu haben — leicht ein A unter, welches 
niemals in ihr wirksara vorhanden war. Denkt man an eine Motiv- 
konstellation im eigenen Leben zuriick, die vielleicht 15 Jahre zuriick- 
liegt, so steht man ihr nicht wesentlich anders gegeniiber wie dem 
gleichen Problem bei einer anderen Personlichkeit. Man rekonstruiert 
sich die Situation aus seiner allgemeinen Erfahrung bei sich wie bei 
dem anderen. 

Nebenderallgemeinen Erfahrung—der Kenntnispsychologischer Sinn- 
zusammenhange, soweit ihre Evidenz jemals erlebt wurde — steht die 
personliche Erfahrung jedes einzelnen Forschers. Er sagt sich: wenn 
bisher bei dir B erschien, so entsprang es immer A, folglich wird es 
wohl bei der V. P. auch so sein. Oder: wenn du diese Fiihigkeiten, 
Neigungen, Schicksale usw. gehabt hattest, wie die V. P., und nun 
ware A in dir entstanden, so ware wohl B aus ihm gefolgt (Ein- 

fiihlung) 1 ).-Wenn oben gesagt wurde, daB es keine psychi- 

schen Vorgange gebe, die nicht sinnhaft aufeinander bezogen werden 
konnten, so entsteht hier die weitere Frage, ob es nicht Vorgange gibt, 
die unabhangig von aller Erfahrung psychologisch sinnhaft aufeinander 
bezogen werden miissen, ob es also nicht im Wesen dieser Vorgange 
liegt, diesen Sinn zu erfordem. Dies ist natiirlich nicht so gemeint, 
daB A allein, oder B allein etwas bedeuten miiBten, denn ein Sinn, 
eine Bedeutung ist ja immer eine Beziehung. Es kann sich nur darum 
handeln, daB A und B, wenn sie simultan oder sukzessiv erscheinen, 
eine psychologisch sinnhafte Beziehung for dem, imd daB man sich 
dieser Forderung (unabhangig von aller Erfahrung) nicht entziehen 
kann. Doch gehort dieses Problem den aprioristischen zu und entfallt 
daher aus der vorliegenden Erorterung. 


Um nun zu Jaspers mid der obigen 2. Frage zuriickzukehren: 
Inwieweit fordert die Erkenntnis, die Aufdeckung verstandlicher Zu- 
sammenhange die Wissenschaft ? Hier die Psychologie? 

Es ist kein Zweifel, daB ich die Totalitat eines Menschen erkenntnis- 
miiBig nur dann beherrsche, wenn ich ihn nicht nur alien moglichen 
exakten Experimenten unterwerfe, nicht nur die ihm (oder seiner Krank- 


auch im Erlebnis nur auf das Ziel gerichtet, das Motiv vollkommen unbeachtet 
lassen kann, und doch spftter darum wciB. 

l ) ,,Einfiihlung in frcmdc Persbnlichkeiten“ oder „Xacherleben“ und „Sieh- 
hineinversetzen“ im Sinne Geigers, Bericht iiber den IV. KongreB fiir experi- 
mentelle Psychologie in Innsbruck. Leipzig 1911. S. 47. — Hier hfitte auch das 
Problem seine Stelle, wie man sich in Angehorige nie erlebter Kulturepochen, 
in Genies, in Geisteskranke, in Tiere einfuhlen kann. Daruber siehe auch spftter. 
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heit) etwa eigentiimlichen Phanomene festzustellen trachte, sondern 
wenn ich vor allem seine Verhaltungsweisen zum Wertbereich, seine 
Neigungen, Grundsatze, Motive, seinen Geschmack usw. kennen leme. 
Die verstehende Psychologie fordert also zweifellos die Erkenntnis 
der Individualist, ja macht sie erst moglich. Gber diese Individual- 
forschung hinaus vermag die Einfuhlnng noch einen groBen Schatz 
von Werterlebnissen 1 ), von psychologischen Sinnbeziehungen zu sam- 
meln 2 ), einen Schatz, der unter dem anderen Xamen der Menschen- 
kenntnis schon von jeher sehr wohl bekannt war. Denn unter dieser 
verstand man ja keineswegs die Ergebnisse der experimentellen Psy¬ 
chologie, die individuellen Reaktionsdifferenzen, die personlichen Auf- 
merksamkeits-, Gedachtnis-, Schlaftypen usw., sondern man faBte unter 
Menschenkenntnis das Wissen um die psychologisch sinnvollen Be- 
ziehungen beim anderen zusammen, ein Wissen, das so tief gehen 
kann, daB der Menschenkenner die Handlungen, Gedanken, Wertungen 
des anderen zuweilen sogar voraussagen kann 3 ). 

Offenbar aber sieht Jaspers den Erkenntnis we rt der verstehenden 
Psychologie noch in etwas anderem. Jaspers meint (Zeitschrift usw. 
S. 166), die verstehende Psychologie kdnne unbemerkte seelische Zu- 
sammenhange bew uBt w r erden lassen: — zweifellos, dies hat sie mit alien 
anderen Arten psychologischer Arbeit gemein. Ferner glaubt Jaspers 
(S. 167) als Aufgabe der verstehenden Psychologie ansprechen zu miissen, 
daB sie „ganz ungew r 5hnliche Zusammenhange 44 aufdecke. Auch dies be- 
gegnet keinem Zweifel, denn der Forscher w r ird sein Augenmerk natur- 
gemaB nicht so sehr den tausendfach vollzogenen Sinnzusammenhangen 
schenken, sondern vielmehr den seltenen Fallen, den Besonderheiten 
sich zuwenden, um dadurch den Vorrat der von ihm selbst schon erlebten 
Bedeutungsverkniipfungen zu vermehren. Endlich halt Jaspers es 
fur die Aufgabe der Einfiihlung, die ,,verstandlichen Zusammenhange 
aus psychotischen Zustanden, die zunachst nur verworren zu sein 
scheinen 44 , herauszuschalen (2feitschrift S. 167). 

Hierbei empfiehlt es sich, zu den oben aufgestellten Unter- 
scheidungen zuriickzukehren. Es kann sich einmal darum handeln, 
daB der Erkrankte noch gleichsam iiber einen intakt funktio- 
nierenden psychischen Mechanismus verfiigt, und daB er nur an 
krankhaften Einzelvorgangen leidet. Wenn er zwischen diesen A 
und B nun einen sinnvollen Zusammenhang vollzieht, so ist dieser, 
wie oben er6rtert wurde, nicht anzweifelbar, er ist evident 4 ). Und 

x ) Els handelt sich hier natiirlich immer nur um die Werterlebnisse, nicht die 
Werte selbst. 

*) Xaturlich nur soweit sie Erlebnisse sind. 

a ) L. Klages (Prinzipien der Charakterologie. I^eipzig 1910, S. 4) ncnnt 
sie f ,seelenkundige Weisheit aller Zeiten und Vdlker**. 

4 ) Die EIinschr&nkungen siehe spater. 
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ebenso kann man, indem man diesem Kranken nun eine Reihe 
sinnvoller Zusammenhange vorschlagt 1 ), seine eigene Entscheidung her- 
beifiihren. Entscheidet er sich jedoch nicht fur einen bestimmten Sinn, 
so kann man auf Grand der allgemeinen Erfahrang oder personlicher 
Einfiihlung ihm irgendeinen Sinn, etwa ein Motiv, substituieren, das 
dann freilich nie als erwiesene, nur als mogliche Voraussetzimg seines 
Handelns angesehen werden kann. Kurz, es liegt bei diesem Kranken 
in dieser Hinsicht genau der gleiche Fall vor, wie bei einem Gesunden. 
Anders verhalt es sich aber mit einem „vollig“ Kranken, einem geistig, 
d. h. in seinem psychischen Gesamtmechanismus Gestorten. Wenn 
dieser Psychotische einen sinnvollen Zusammenhang zwischen zweien 
seiner Vorgange spontan erlebt und uns diesen „Sinn“ mitteilt, so mag 
es leicht geschehen, daB wir diesen Zusammenhang nicht als sinnvoll 
vollziehen konnen. Wenn ein Schizophrener etwa behauptet, er habe 
seine Frau aus Freude am Leben umgebracht, so vermag man diesen 
Zusammenhang als sinnvoll nicht zu verstehen, man lehnt ihn ab. 
Und doch ist fiir den Kranken dieser Zusammenhang evident. Auch 
hier hat man nicht das Recht zu behaupten, der Kranke irre sich, 
Evidenz imd Irrtum schlieBen sich aus. In der Ablehnung einer vor- 
geschlagenen Sinnhaftigkeit kann sich die Versuchsperson irren (un- 
bewuBtes Motiv), in der Behauptung einer Bedeutung kann sie sich 
nicht irren. Der Psychotische also hat Recht mit seinem Bedeutungs- 
erlebnis, der Normale aber kann dieses nicht vollziehen, er kann sich 
nicht einflihlen, er erklart diesen vom Kranken behaupteten Sinn fur 
keinen Sinn, vielmehr fiir Unsinn. Dabei lehnt der Normale nicht die 
Sinnhaftigkeit ab, sondern die Sinnerfiillung. — Man darf sich dabei 
durch den Gebrauch des Wortes „Unsinn“ nicht verwirren lassen. 
Wenn man z. B. von einer unsinnigen Handlung redet, so meint man 
damit meist eine Handlung ohne Zwecksinn, oder ohne auffindbaren 
Sinn usw. Eine genauere Nachforschung ergibt dann oft, daB die Tat 
doch verstandlich motivbestimmt, also rational oder psychologisch sinn¬ 
voll war. Etwas anderes ist der eben erwahnte ,,Unsinn“; hierbei handelt 
es sich um einen vom Kranken behaupteten, aber vom Normalen nicht 
vollziehbaren Sinn. Hier h6rt, wie der Sprachgebrauch lautet, eben die 
„Verstandigung“ auf. Vielleicht hat der Schizophrene sein besonderes 
System von psychologischen Sinnvorgangen, vielleicht kflnnte er sich 
— wenn dies auch nie nachgewiesen wurde — mit einem anderen Schizo- 
phrenen auf Grand einer gemeinsamen Umwertung aller psychologi¬ 
schen Werte ,,sinnvoll 41 verstandigen 2 ). Aber es gibt noch eine andere 
Form des Unsinns, der hier in der eben umschriebenen Form als posi- 

J ) Im Prinzip kann man sie auch ad hoc erfinden. 

2 ) In der Freudschen Aufstellung allgemein giiltiger Symbolbedeutungen 
liegt ein Hinweis hierauf. 
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tiver Unsinn bezeichnet werden moge (wahrend das Fehlen des Sinnes 
als negativ zu benennen ware). Die Annahme lautete namlich bisher, 
zwei an sich vollziehbare, d. h. phanomenologisch wohlbekannte Vor- 
gange A and B, seien positiv unsinnig verbunden worden. Nun kann 
es aber auch so liegen, daB AoderB selbst unvoilziehbar ist, d. h.daB 
es sich um eine fiir den Kranken evident sinnvolle Beziehung handelt, 
die der Normale nicht vollziehen kann, da ihm das eine der beiden 
Phanomene ganz unbekannt ist. Z. B. kann fiir den Kranken ein Ge- 
fiihl sinnvoll aus einem Gedanken hervorgehen. Den Gedanken kann 
der Normale vielleicht vollziehen, das Gefiihl aber ist ihm unbekannt, 
denn alle die Worte der gemeinsamen Sprache, die der Gesimde dem 
Kranken vorschlagt, werden von diesem abgelehnt: es ist ein Gefiihl, 
fiir das die Sprache keinen Ausdruck hat, es ist eben, wie ein Kranker 
zu sagen pflegte, „Ibam“. Die Sinnbeziehung zwischen dem Gedanken 
A und Ibam ist also fiir mich schlechtweg unvoilziehbar, da ich Ibam 
nicht kenne. Der Kranke freilich behauptet den Sinn. Auch hier liegt 
also eine positive Sinnlosigkeit vor, und es bedarf nun nicht mehr 
vieler Worte, um auseinanderzusetzen, daB A und B mir phanomeno¬ 
logisch unbekannt sein k5nnen, daB auch dann also eine Verstandigung 
nicht mOglich ist. — So entstehen drei Formen einer positiven Un- 
sinnigkeit: ^ 

1. Die Phanomene sind abnorm 1 ), die Sinnbeziehung ist geh6rig. 

2. Die Phanomene sind abnorm, die Sinnbeziehung ist abnorm. 

3. Die Phanomene sind normal, die Sinnbeziehung ist abnorm. 

Nur im dritten dieser Falle, nur wenn die Phanomene normal = be- 
kannt sind, wird sich das Pathologische auf die Sinnbeziehung wenden 
lassen, in den anderen beiden Fallen bleibt es unanalysierbar, ob das 
Sinn- und Bedeutungserlebnis selbst gestort ist 2 ). 

Nach diesen Erwagungen sei noch einmal auf das Jasperssche 
Postulat zuriickgegriffen: aus peychotischen Zustanden, die zunachst 
nur verworren zu sein scheinen, die verstandlichen Zusammenhange 
herauszuschalen. Dabei entsteht die Frage, welche psychischen Vor- 
gange des Kranken soli man denn sinnmaBig aufeinander beziehen ? 
Meint Jaspers etwa so: man will das Symptom B bei dem Kranken 
daraufhin untersuchen, aus welchem A es sinnvoll abgeleitet werden 
kann. Dabei werde ich naturgemaB den Kranken, sofem das moglich 
ist, nach dem eigenen Sinnerlebnis fragen und das mir mitgeteilte 
priifen, ob ich diesen Sinn ebenfalls vollziehen kann oder nicht. Sicher- 
lich kann ich die so vom Kranken behaupteten und von mir nacher- 

*) Qualitativ nattirlich. 

*) Hier h&tte die Erorterung uber die Sinnlosigkeit ala Kriteri u ra der Krank- 
haftigkeit ihre Stelle. Dariiber siehe unten. 
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lebten Zusammenhange aus dem Gesamtbild der Symptome heraus- 
schalen. Oder aber ich selbst kann (abgesehen von den Mitteilungen 
des Kranken) mit den Symptomen ein freies Bedeutungsspiel beginnen 
und ihnen aus eigener oder aus allgemeiner Erfahrung frei schaffend, 
einen allgemeinen BedeutungsgrundriO unterlegen. Dann stellen sich 
freilich nur Sinnmoglichkeiten, nicht Sinnwirksamkeiten, geschweige 
denn Sinnerlebnisse heraus. 

Ich habe einen Kranken vor mir, dessen schwermiitiger Gesichts- 
ausdruck seine tiefe Niedergeschlagenheit verrat; er verweigert die 
Nahrung; von Zeit zu Zeit verlaBt er das Bett, tritt zum Fenster und 
macht eine eigenartige Bewegung, fliistert etwas Unveratandliches und 
sucht das Bett wieder auf. — Bemiihe ich mich, diesen Zustand zu 
verstehen, mich einzufiihlen, so werde ich etwa folgendermaBen ver- 
fahren: Ware ich selbst so traurig, daB mir das Leben leid ware, so 
wiirde ich vielleicht auch nicht mehr essen. Vielleicht iBt H. deshalb 
nicht ? Ich frage ihn, und er antwortet leise, er aBe nicht, weil es zuviel 
koste. Ich habe einen verstandlichen Zusammenhang falschlich ver- 
mutet, er nennt mir einen anderen, dessen Sinn ich sehr wohl vollziehen 
kann. Aber warum mag er immer am Fenster diese gleiche eigenartige, 
doch einformige Bewegung ausfiihren? Ich frage ihn: er redet vorbei. 
Es ist nicht moglich, etwas Sicheres zu erfahren. Ich gehe von der 
Bewegung aus, betrachte sie genau: sie scheint keine Ausdrucksbewegung 
zu sein und auch keinen Zweck zu haben. Ich kann sie nicht ,,verstehen“. 
Ich weiB aus meiner Erfahrung, daB ich solche Bewegungen zuweilen 
bei Halluzinanten sah, die mir als Sinn der Bewegung nannten: sie 
vollfiihrten einen durch Stimmen ihnen eingegebenen Befehl. Ich frage 
H., ob es bei ihm auch so sei — ich erhalte keine Antwort. — Ich er- 
innere mich, Leute gekannt zu haben, bei denen eine urspriinglich 
zweckmaBige Bewegung (z. B. ein Abschiitteln beider Arme, um die 
eingebildeten, darauf haftenden ,,Schleuderblitze“ zu beseitigen) im 
Laufe der Jahre immer abgekiirzter, immer angedeuteter wurde, bei 
denen diese (schlieBlich ganz korrupte) Bewegung noch bestand, als 
die Kranken selbst den urspriinglichen Zwecksinn ganz vergessen hatten. 
— Ob wohl hier bei H. eine solche ,,symbolische“ Bewegung vorliegt? 
Er gibt keine Auskunft : ich habe nun die Wahl, mich fiir eine der sich 
mir darbietenden Sinnmoglichkeiten zu entscheiden, wenn ich die eigen¬ 
artige Bewegung deuten will. 

Und so wird es mir bei jeder Analyse bzw. Deutung eines psvcho- 
tischen Verhaltens gehen: ich werde erhalten: 

I. Die vom Kranken spontan angegebenen Sinnzusammenhange, 
darimter: 

A. Die von mir affirmativ vollziehbaren; diejenigen, die ich 
kenne oder die mir ,,einleuchten“; die sinnvollen. 
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B. Die von mir als sinnm6glich erlebbaren; die sinnhaften, 
deren Sinn ich selbst aber nie erlebte; in die ich mich auch 
„nicht recht 44 einfiihlen kann. 

C. Die von mir negativ vollziehbaren; diejenigen, deren Sinn- 
haftigkeit ich zugeben, deren Sinnerfiillung ich leugnen 
muB: „Ich finde da keinen Sinn. 44 

D. Die von mir uberhaupt nicht vollziehbaren, bei denen es 
Unsinn ist, uberhaupt von einem Sinn zu sprechen. 

LL Die von mir vorgeschlagenen und vom Kranken angenommenen 
Sinnzusammenhange. 

III. Die von mir (auf Grand allgemeiner oder personlicher Erfahrung) 
konstraierten Sinnzusammenhange, zu denen der Kranke keine 
Stellung nimmt. 

Wenn man im Auge behalt, daB man sich ja bemiihen will, das 
Krankhafte im Seelenleben verstehend zu untersuchen, so erhellt 
leicht, daB I A und II. sich nicht auf das spezifisch Krankhafte er- 
strecken konnen, denn es sei hier nicht, wie oben, der Falle gedacht, 
bei denen die Vorgange selbst abnorm sind 1 ), sondem nur jener, bei 
denen der Zusammenhang pathologisch erscheint. Dies ist aber bei I A 
und II nicht der Fall. Ich wiirde, wenn ich diese Zusammenhange hefaus- 
schalte, nur gleichsam das noch Gesunde vom Krankhaften sondem*). 
Auch bei I B erreiche ich noch nicht eigentlich das Gebiet des Ab- 
normen; ich h6re hier von Zusammenhangen (wie oft im taglichen Leben) 
bei Menschen, die ich ,,nicht so recht verstehe 44 , mit denen ich „nichtrecht 
mitkann 44 , die mir „nicht ganz klar sind 44 *), ohne daB ich doch etwas 
Pathologisches aufzuzeigen vermochte. In dessen Bereich trete ich 
erst ein 4 ) (I C), wenn ich einen Zusammenhang nennen h6re, der fur 
mich des Sinnes entbehrt oder (I D) bei dem es sinnlos ist, von Sinn zu 
reden. Wenn eine Kranke in einen triiben, finsteren Novemberabend 
hinaussieht und pl6tzlich von selbst sagt: ,,Die Sonne sticht und strahlt 44 
und dies auf Fragen mit den Worten begriindet: „Der Gegensatz macht 
mir Freude 44 , so habe ich Fall I C; — antwortet sie: ,,Sie haben blonde 
Haare 44 , so liegt I D vor. Erhalte ich aber iiberhaupt keine Auskunft, 
so liegt, wie schon erwahnt, die Mdglichkeit der analogischen Deutung 
aus der allgemeinen oder persflnlichen Erfahrung vor (Fall III). Ich 

*) Selbstverst&ndlich ist auch eine Untersuchung moglich und interessant, 
welche sinnhaften Beziehungen zwischen abnormen Ph&nomenen bestehen, doch 
kommen hierbei nur gradweis abnorme Phftnomene in Betracht. 

*) Dabei bliebe freilich die Frage noch of fen, ob bei Annahme der Umgrenzung 
des Krankhaften als des vom Durchschnitt erheblich Abweichenden es nicht doch 
so seltene und ungewohnliche Zusammenh&nge (gem&BI A und II) g&be, daB sie 
eben wegen dieser Seltenheit als krankhaft bezeichnet werden miiBten. 

3 ) MiBverhftltnis zwischen Motiv und Tat. 

4 ) Vgl. aber spftter die Einschr&nk ungen. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVm. 11 
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kann aber auch, abgesehen von dem selbst erlebten oder von anderen 
mitgeteilten Sinn, einen solchen konstruieren, erfinden. 

Obwohl ich nie eines Generals Aufgaben zu erfiillen hatte, ja auch des 
naheren nicht einmal kennen lemte, vermag ich mich doch in eine solche 
Stellung hineinzuversetzen; — obwohl ich niemals die Bekanntschaft 
eines Negers gemacht habe, glaube ich doch, seine Art ,,verstehen“ zu 
kftnnen; — obwohl ich nicht einmal griechischen Boden betrat, geschweige 
denn viele Werke griechischer Kultur im Original kenne, meine ich doch, 
mich in einen Hellenen des 5. Jahrhunderts einfiihlen zu konnen. Ich 
kenne in solchen Fallen aus meiner Erfahrung eine groBe Zahl der Be- 
dingtheiten, der Umstande, der Voraussetzungen (wenn auch nicht 
ihre Zusammenordnung) und glaube mm, indem ich mir alle diese 
Momente als in mir wirksam denke bzw. vorstelle, mich theoretisch so 
verhalten zu konnen, wie sich ein Grieche verhielt. — Im Fall des 
psychisch Gestdrten ist es umgekehrt: ich sehe sein Verhalten und 
glaube, indem ich mir vorstelle, ich wiirde mich unter diesen besonderen 
Umstanden befinden und dieses Verhalten produzieren, nun zuriick- 
schlieBen zu k6nnen, aus welchen Sinnzusammenhangen, welchen Mo- 
tiven denn dies Verhalten, hatte ich es betatigt, bei mir entsprungen 
ware. Aber gerade, indem ich dies tue, nehme ich nor male Sinn- 
beziehungen an: in solche, die qualitativ abnorm und mir also unbekannt 
sind, ist eine Einfiihlung ja unmdglich. — Insofem mir der Kranke 
nicht hilft, werde ich also ein Spiel normaler Sinnbeziehungen beginnen, 
werde vielleicht in diesem Spiel einen „hoheren“ Sinn, eine psycho- 
logische Folgerichtigkeit hineinzuverlegen versuchen und werde aus 
alledem schlieBlich das gewinnen, was ich meine ,,Auffassung 1 * des 
Kranken nenne. Schon dies Wort legt den Vergleich mit der „Auf- 
fassung 44 eines Stuckes Natur im kiinstlerischen Schaffen nahe: es 
lieBen sich in der Tat tiefgehende Beziehungen zwischen beiden Ver- 
fahren aufspiiren. 

Was verstehe ich denn unter der Auffassung, die ich von einem 
anderen habe? 

Kenne ich alle Eigenschaftvn, W’ertungen, Neigungen und Triebe 
des anderen, vermag ich seine Bedingtheiten, seine Herkunft, seine 
gesellschaftlichen und beruflichen Bindungen usw. zu xiberblicken, 
so rundet sich mir das Bild von dem anderen — wie man wohl zu 
sagen pflegt — immer mehr ab. Ich glaube ihn dann zu „kennen“, 
vielleicht so gut zu kennen, daB ich voraussagen kann: in jener 
Lage wiirde er sich soundso verhalten. Bestatigt nun ein langjahriges 
Zusammenleben meine Erwartungen, nimmt auch die Entwicklung des 
anderen einen Verlauf, den ich vorausgesehen habe, so befestigt sich 
in mir die Oberzeugung: ich habe ihn ,,richtig“ aufgefaBt, meine Auf¬ 
fassung von ihm sei ,,richtig“. Wie steht es aber mit meiner Auffassung 
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des anderen, wenn dieser von sich selbat eine andere Auffassung hat? 
Wenn er mir „das Recht“, die „Richtigkeit“ meiner Auffassung be- 
streitet, wenn er ihr eine eigene andere gegeniiberstellt ? Wer hat dann 
„Recht“? Das heifit: wesson „Auffassung“ nahert sich mehr der 
Wahrheit ? MuB nicht jeder von sich selbst am besten Bescheid wissen, 
sich selbst am besten kennen ? Und muB daher nicht jede Selbstbeschrei- 
bung, jede Autobiographie — sofem sie grOBter Ehrlichkeit entspringt — 
die lautere Wahrheit enthalten, soweit sie auf das eigene Ich gewendet 
ist? Es ist leider nicht so: die Quelle der Selbsterkenntnis ist durch 
mancherlei Beimengungen getriibt, auch flieBt sie oft sparlich. Einmal 
besitzen viele nicht die intellektuelle Potenz, sich selbst iiberhaupt zu 
einem Gegenstand fruchtbringender Reflexion zu machen: in dem 
gleichmaBigen FluB des bisher verflossenen Lebens zeigten sich ihnen 
nirgends feste Beziehungen, nirgends Regeln und beharrliche Ver- 
kniipfungen; in jedem Moment des Lebens anders geartet 1 ) — sofem 
sie sick mit dem vorausgehenden Moment vergleichen — vermdgen sie 
nie abstrahierend zu einer Konstanten vorzudringen (Kiinstlerauto- 
biographien). — Anderen ist diese Fahigkeit an sich gegeben, doch treten 
StOrungen auf: viele haben von menschlichem Sein und menschlichen 
Zielen bestimmte Ideale und gestalten sich bei der Selbstbeschreibung 
nun im Sinne dieser Forderungen um, sie unterachlagen unbewuBt 
Entgegenstehendes und andem Entsprechendes im Sinne dieser Wiinsche 
ab; sie schildem nicht das, was sie sind, sondem sie schildem, was sie 
sein mSchten. Wieder andere, pessimistisch Eingestellte (Melancholiker), 
kehren, in Weltanschauung oder Stimmungen befangen, das ihrer Mei- 
nung nach „Schlechte“ an sich selbst hervor; sie schwelgen darin, das- 
jenige herauszustellen, was sie, ihren Wertungen folgend, fur Kleinlich- 
keit, Schwachen, Laster usw. halten (Selbstschilderungen in der Straf- 
haft). Wenn man endlich noch derer gedenkt, die unabhangig von 
ethischen Normierungen, das an sich Interessante, Merkwiirdige, vom 
Durchschnitt Abweichende, hervorheben, so muB man sich bewuBt 
bleiben, nur einen Teil derjenigen Motive beschrieben zu haben, die 
eine ,,wahrhafte“ Selbstschilderung verhindem 2 ). — Veraagt also die 
Selbsterkenntnis des anderen als MaBstab meiner Auffassung von ihm: 
welche Kriterien gibt es dann fur die Richtigkeit der Beurteilung einer 
Peradnlichkeit in ihrer Totalitat? 

Es gibt solche Kriterien nicht. Die allgemeine Erfahnmg lehrt, 
daB bestimmte Eigenschaften, Neigungen, Triebe usw., kurz bestimmte 
Pereonlichkeitskonstituentien sich zusammengeordnet haufiger vor- 
finden, als andere. Ein sensibler, weicher, differenzierter, zum Sentimen- 

l ) Ribots Les amorphes. 

*) Hieriiber an andererStelle mehr, gelegentlich einer ausfuhrlichenDarstellung 
des Wertes der Selbetbiographie als Quelle peychologischer Erkenntnis. 

11 * 
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talischen neigender Charakter wird erfahrungsgemaB haufiger eine pas¬ 
sive Natur sein als eine aktive energievoile Personlichkeit; ein lebhafter, 
unruhiger, immer nach Neuem begieriger Kopf voll Tatkraft und Unter- 
nehmungsgeist wird erfahrungsgemaB haufiger frei von den Hemmungen 
des Gemiits sein als ein riickwarts gewandter Traumer. Kurz, die Er- 
fahrung stellt gewisse Haufigkeitstypen heraus, nach denen sich der 
Charakterologe im einzelnen Falle eher zu richten geneigt ist, ehe er 
an absonderliche, seltene, kaum erlebte, nur vom Horensagen bekannte 
Verkniipfungen denkt. Aber meine Auffassung eines Menschen als 
eines mir bekannten Haufigkeits- bzw. Durchschnittstypus, kann 
freilich jedem einzelnen gegeniiber irren. Es bleiben nur zwei Momente 
als Hinweise auf die Richtigkeit meiner Auffassung eines anderen 
iibrig: einmal der Consensus plurium, sodann die sogenannte Einheit- 
lichkeit oder innere Harmonie, das Zwingende einer Auffassung. Wenn 
sich herausstellt, daB die Mehrzahl eines Kreises um einen Lebenden, 
der Historiker um einen Verstorbenen die gleiche Auffassung von der 
in Frage stehenden Persdnlichkeit haben, dann mag dies vielleicht 
ein Hinweis darauf sein, daB diese Auffassung, diese Beurteilung das 
,,Richtige“ traf, d. h. der Realitat entsprach. Aber wie oft hat sich die 
Allgemeinheit in einer solchen Auffassung getauscht, wie oft haben 
etwa spater bekannt gewordene Memoiren das Bild, das sich eine Zeit 
von einer Persdnlichkeit machte, umgestoBen! — Und was den anderen 
MaBstab betrifft, die Einheitlichkeit, die iiberzeugende Kraft einer 
Auffassung: worin besteht diese? 

Es ist kein Zweifel, daB manche Zusammenordnungen bestimmter 
charakterologischer Einzelziige zu einem Gesamtbilde einheitlich er- 
scheinen, daB die Hinzufiigung irgendeines neuen Zuges vielleicht als 
unpassend, stdrend, nicht hergehorig beurteilt wird. Worin besteht 
nun diese Einheitlichkeit? Man darf nicht vermuten, daB es nur die 
Haufigkeit des Erlebnisses, der Erfahrung ist, daB man also nur den 
Durchschnittstypus als einheitlich einzuschatzen geneigt ist. Man 
spricht wohl von einer psychologisch folgerichtigen Auffassung dann, 
wenn sich keine Gegensatze (kontradiktorischer Art) eindrangen. Wenn 
es mir z. B. gelingt, die Persdnlichkeit in alien ihren AuBerungen und 
Handlungen etwa auf das Moment der Passivitat zu bringen, wenn 
ich nachzuweisen vermag, daB sie niemals aus freiem Antrieb ihr Leben 
selbsttatig gestaltete, sondem sich stets von ihrer Urogebung schieben 
lieB, nur gezwungen einen EntschluB faBte, alien Entscheidungen 
moglichst aus dem Wege ging, nie etwas produzierte, vielmehr allein 
in der Beschaulichkeit und Rezeption ihre Befriedigung fand usw., 
so wird man mir vielleicht zugestehen, daB meine Auffassung dieser 
Personlichkeit einheitlich ist. Und wenn es sich femer herausstellt, 
daB sich im Leben dieses Menschen nichts aufzeigen laBt, was dieser 
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meiner Einfiihlung widersprache, so ist man vielleicht geneigt, meine 
Auffassung als zwingend anzusehen. Es spricht in der Tat insofem 
viel fur sie, d. h. es besteht groBe Wahrscheinlichkeit, daB sie sich der 
Wirklichkeit nahert, als es kaum einem anderen gelingen diirfte, die 
Gesamtindividualitat des gleichen Menschen nun gegensatzlich aus der 
Aktivitat heraus psychologisch zu erklaren. Aber es wird immer 
Beobachter geben, die das genannte Moment der Passivitat als ver- 
schwommen, unklar oder als unwichtig, unwesentlich usw. bezeichnen 
und sich nun ihrerseits bemiihen, die gleiche Persflnlichkeit auf eine 
andere charakterologische Formel zu bringen, wiederum mit dem An- 
spruch, ihre Auffassung als „die“ Auffassung, als zwingend, gelten zu 
lassen. Und zumal in den Fallen, in denen die Kenntnis oder Uberliefe- 
rung luckenhaft ist, und es sich um sogenannte widerspruchsvolle 
Charaktere handelt, werden gleichzeitig mehrere Auffassungen von 
der gleichen Individualitat bestehen, oder es werden in der Geschichts- 
wissenschaft je nach dem Fortschritt in der Kenntnis von Quellen 
oder nach den geistreichen Einfallen neuer Forscher mancherlei Ein- 
fiihlungen einander ablosen 1 ). Immer wird sich jene Auffassung am 
besten behaupten und sich des meisten BeifaUs erfreuen, die nicht 
jede einzelne AuBerung, jede Tat der betrachteten Pers5nlichkeit aus 
einzelnen Ziigen zu verstehen sucht, sondem einen iibergeordneten 
psychologischen Gesichtspunkt entdeckt, der mflglichst viele Zusammen- 
hange verstandlich zusammenfaBt. Jene eigenartige Uberzeugung, daB 
manche Charakterziige zueinander ,,gehdren“, wahrend andere ihnen 
irgendwie entgegengesetzt sind, beruht wohl meist auf dem eigenen, 
d. h. auf dem aus eigener Erfahrung stammenden Erlebnis, daB diese 
Ziige phanomenologisch durch ein gemeinsames Etwas, sei es einen 
gemeinsamen Gefiihlston, eine gemeinsame Tendenz, eine gemeinsame 
Einstellung, Strebung oder was immer zusammengefaBt sind; ein 
Gemeinsames, das man dann als ubergeordnet, als „hdheren“ verstand- 
lichen Zusammenhang anzusehen geneigt ist. Haufig ist freilich dieser 
Zusammenhang zweiter oder haherer Ordnung noch nicht namhaft 
zu machen; er ruht, einer begrifflichen Formung noch nicht zuganglich, 
doch erlebt in uns, ahnlich wie wir zwischen den Werken zweier Kiinstler 
oft etwas Gemeinsames entdecken, ohne daB die Sprache es naher zu 
formulieren vermag. 

Mag aber in diesem Sinne eine Einfiihlung, eine Auffassung noch 
so einleuchtend, noch so zwingend sein, es ist zu erwarten, daB sie von 
einer noch mehr einleuchtenden, noch starker zwingenden abgel6st wer- 

*) Nicht auf Einzelcharaktere, sondem auf die verst&ndlichen Zusammen- 
hange innerhalb einer Gruppenpsyche in der Geschichte beziehen sich die hierher- 
gehdrigen Beispiele Sim mels aus dem 1. Kapitel seiner „Probleme der Geschichts- 
philosophie* 4 , Leipzig 1892, so von Robespierre und den Hebertisten. 
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den kann. Und die Historiographie diirfte leicht Beispiele liefem, 
bei denen die spatere der friiheren Auffassung sogar fast kontradik- 
torisch entgegengesetzt war. 

Diese letzteren Ausfiihrungen scheinen nur eine Abschweifung vom 
Thema zu sein, denn auch in der Erfassung krankhafter Personlich- 
keiten muB man sich den gleichen Erwagungen hingeben, steht man vor 
der gleichen Schwierigkeit. Ja selbst zwei Forscher, die nicht nur 
gleich groBe Erfahrung besitzen, sondem ihr Erfahrungsmaterial auch 
nach den gleichen Gesichtspunkten zu ordnen pflegen, werden in der 
Erfassung, im Verstehen des Einzelfalls oft weit voneinander abweichen; 
jeder wird seine Einfiihlung verteidigen, und dabei mag es leicht ge- 
schehen, daB die Horer je nach ihrer Einstellung die eine oder andere 
Auffassung fiir zwingend halten: eine endgiiltige Entscheidung ist nicht 
mogiich. 

t)berall dort aber, wo man sich nicht einfiihlen, einen psychologi- 
schen Sinn nicht vollziehen kann, wird man geneigt sein, eine krank- 
hafte Beziehung zu vermuten; man wird schlieBlich das Fehlen einer 
sinnhaften Beziehung zum Kriterium des Krankhaften machen. In 
der Tat neigt der Laie zu dieser Meinung: eine motivlose Handlung, 
ein zweckloses Verbrechen ,,muB krankhaft sein 4 '. Es besteht hier die 
gleiche groBe Gefahr, wie beim Kunstbetrachter. Kommt eine neue 
Richtung in der Kunst auf, d. h. werden neue asthetische Sinnzusam- 
menhange vollzogen, so ist das Publikum geneigt, diese modeme Rich¬ 
tung als krankhaft zu bewerten, ja zu tadeln. Ein Psychiater glaubte 
sich berechtigt, sich eine Sammlung von Kunstblattem anzulegen, und 
als pathologisch zu demonstrieren, nur weil er sie nicht verstand. 

Ebensowenig wie in der Kunstbetrachtung die Meinung des ein- 
zelnen oder einer Vielheit, ein Kunstwerk sei unverstandlich, ein Kri¬ 
terium fur seine Krankhaftigkeit abgeben kann 1 ), so ist es in der Psych- 
iatrie unmoglich, das Fehlen einer Sinnbeziehung als Anzeichen 
pathologischen Geschehens, — die Unmoglichkeit, sich einzufuhlen, 
also als Merkmal der Krankhaftigkeit anzusprechen 2 ). Vielleicht muB 
man hierbei zwischen den zwei obigen Fallen I C und I D unterscheiden. 
Denn solange ich die Sinnhaftigkeit noch zugeben muB, ohne den Sinn 
vollziehen zu konnen, werde ich viel eher an die Moglichkeit glauben 

*) Wobei noch vorausgesetzt ist^ daB es uberhaupt mogiich ist, den Begriff 
der Krankhaftigkeit auf ein Kunst werk anzuwenden, ohne auf seinen Schopfer 
zuriickzugreifcn. — Man beach te, daB die Heranziehung des Verstehens astheti- 
sc her Sinnzusammenh&nge hier nur bildlich, vergleichsweise erfolgt; es wurde 
nicht iibersehen, daB es sich hierbei nicht um psychologische Sinnhaftigkeiten 
handelt. 

*) Selbstverstandlich kann umgekehrt etwas krankhaft sein, obwohl ich mich 
einfiihlen kann. — Auch sei betont, daB hier nur von Einfiihlung, nicht von ratio- 
nalem Verstehen die Rede ist. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Selbstschilderung und EinfOhlung. 


167 


k6nnen, die Schuld liege an mir: ich vermflge infolge meiner mangel - 
haften Erfahrung, meiner beschrankten Einfiihlungsfahigkeit den Sinn 
nicht zu erleben. Und zumal wenn ich h6re, daB ein anderer Beobachter 
den mir nicht zuganglichen Sinn seinerseits verstehen kann, werde ich 
in der Einschatzung des verstehbaren Zusam menhanges als eines krank- 
haften auBerst vorsichtig sein 1 ). Auch hier lehrt die Historic wieder, 
wie ihrerzeit unverstandene Pers6nlichkeiten von den Nachgeborenen 
sehr wohl verstanden und als alles andere eher denn als krankhaft 
eingeschatzt worden sind. Wenn ich dagegen einen vom Untersuchten 
angegebenen Motivzusammenhang als positiv unsinnig erklaren muB, 
und es mir also nicht einmal gelingt, die Mdglichkeit einer sinnhaften 
Beziehung, geschweige denn einer Sinnvollendung einzusehen, so wird 
mir der Gedanke naheliegen, diesen Zusammenhang als ,,sicherlich 
abnorm“ zu erklaren. Aber auch hier entstehen Bedenken. Denn es 
ist nicht so selten, laBt sich zum mindesten in einzelnen Fallen erweisen, 
daB das vom Psychotischen angegebene, positiv sinnlos erscheinende 
Motiv einer Handlung gar nicht sein Motiv war, das heiBt, daB aus ihm 
gar nicht seine Tat erwuchs. Er hat nicht die Absicht uns anzuliigen, 
noch sein Motiv zu verbergen, doch ist seine jetzige Selbstbesinnung 
auf sein Motiv gehindert, oder im Moment der sprachlichen Formu- 
lierung seines richtig intendierten, wahren (d. h. wirksam gewesenen) 
Motives tritt eine Stoning dieser Mitteilung ein, so daB ihm ein quer- 
kommender Gedanke die Intention durchkreuzt, und er nun etwas 
Unbegreifliches nennt 2 ). Wir glauben aus seiner queren Antwort einen 
positiv sinniosen Zusammenhang erschlieBen zu diirfen und mussen 
bei genauerem Zusehen vielleicht nur eine Stdrung des Motivierens, 
nicht des Motives erkennen. — Auch kann man niemals ausschlieBen 
— wenn es sich auch kaum wird erweisen lassen —, daB die genannten 
als Motive ftir uns unverstandlichen Momente fiir ihn in der Weise 
ein Symbol sind, wie es Freud und Bleuler oftmals glaubhaft zu 
machen versucht haben. Dann verdeckt die Angabe in irgendwie 
determinierter Symbolisierung nur das wahre Motiv, auf das man 
also nur dann riickschlieBen kann, wenn man diese genannten Symbole 
zu ubersetzen fahig ist. Und es bliebe an dem Ganzen schlieBlich nur 
die Tatsache dieser Symbolisierung als allenfalls hochst ungewohnlich, 
ja krankhaft bestehen, nicht aber der vielleicht an sich sehr wohl ver- 
standliche Motivzusammenhang. — Endlich aber darf man auch nicht 
apodiktisch behaupten, daB ein heute positiv unsinnig erscheinender 

*) Leider geschieht dies nicht immer, und der Spott der Allgemeinheit hat 
sich hftufig mit Recht gegen jene Psychiater gewendet, die vieles, was sie nicht 
verstehen, deshalb fiir krankhaft erklaren. Vgl. z. B. Frederik van Eedens 
Drama „Ysbrand“. Berlin. Konkordia-Verlag. 

2 ) Vorbeireden! 
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Zusammenhang zu alien Zeiten ebenso beurteilt werden wird, so daB 
auch hieraus eine Wamung davor entsteht, einen solchen mitgeteilten 
,,Sinn“ als pathologisch zu bezeichnen 1 ). 


Hat nun das Finden verstandlicher Zusammenhange, das Kon- 
statieren von negativen oder positiven (psychologischen) Unsinnigkeiten 
und die Konstruktion von SinnmGglichkeiten eine Bedeutung, die iiber 
das Erfassen, Verstehen, Begreifen des einzelnen Falles hinausgeht? 
Man muB unterscheiden: die Konstatierung verstandlicher oder unver¬ 
standlicher Zusammenhange ist sicherlich ein Gesichtspunkt, nach dem 
ebensogut (theoretisch!) eine Gruppierung der Geistesstorungen er- 
folgen kann, wie nach anderen Gesichtspunkten; — die Konstruktion 
von Sinnmdglichkeiten hingegen, die ja lediglich aus Analogieschliissen 
besteht, vermag lediglich die „Auffassung“ eines einzelnen Falles zu 
erganzen oder allenfalls zu ermoglichen (obiger Fall HI). 

Doch es sei selbst in dieser Einschrankung vor dem Verfahren 
gewarnt, Sinnzusammenhange als mftglicherweise wirksam zu kon- 
struieren, da hier leicht ein freies Spiel der Phantasie beginnt, ohne die 
Mdglichkeit empirischer Kontrolle. 

Das Hauptinteresse bei der Erforschung krankhafter verstandlicher 
Zusammenhange erstreckt sich auf die FaUe, in denen die Erkrankten 
selbst Auskunft zu geben fahig sind, sei es, daB sie sich spontan auBem, 
sei es, daB sie zu den Vorschlagen des Untersuchenden Stellung nehmen. 
Und so wendet sich die Forschung mit Vorliebe den gebildeten Kranken 
zu und halt vor allem deren miindliche und schriftliche AuBerungen, 
zumal die Tagebiicher, Lebenslaufe usw., fiir reiche Erkenntnisquellen. 
Dabei handelt es sich einmal um neuartige, d. h. bisher nicht oder nicht 
so beschriebene Phanomene. Sodann um ihre bedeutungsmaBigen Be- 
ziehimgen untereinander, und endiich um ihre sinnhaften Zusammen¬ 
hange mit den iibrigen wohlbekannten psychischen Vorgangen. Es 
steht dahin, ob jeder einzelne psychotische Fall qualitativ eigenartige 
Vorgange oder Beziehungen erlebt, es erscheint aber sehr wahrschein- 
lich, daB sich jedes solche abnorme Moment in der Gesamtheit der 
Personlichkeit immer wieder individuell spiegelt, von jeder Personlich- 
keit immer wieder individuell reflektiert wird (im doppelten Sinne). 
Es 8cheint z. B. sicher zu sein, daB das krankhafte Erlebnis, „daB mir 
die Gedanken gemacht werden“ 2 ), einheitlich ist, oder daB doch manches 

*) An dieser Stelle diirfte der grunds&tzliche Unterschied zwischen psycho- 
logischem Sinn und logischem Sinn besondera deutlich hervortreten. 

*) Andere Beschreibungen: die Gedanken werden mir eingegeben, eingefloBt, 
suggeriert, hingeblasen, angewiinschfc. Siehe auch unten die Ausfuhrungen iiber 
die „Ioh8tdrung“. 
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an ihm einheitlich ist. Aber immer wieder trifft der Beobachter anf 
neue Versuche der Erkrankten, sprachliche Wendungen, neue Ausdriicke 
zu finden, um das Charakteristische, Einzigartige gerade dieses Erleb- 
nisses zu erschftpfen. Ist man aus anderen, hier nicht zu erortemden 
Griinden der Uberzeugung, daB in der Tat mit alien diesen Wendungen 
immer wieder das gleiche Phanomen getroffen werden soli, so gewinnt 
man immer wieder neue Ansichten von neuen Standpunkten, gleichsam 
wie man eine Ebene innerhalb eines Bergkreises von m6glichst vielen 
dieser Berge aus auskundschaften muB, wenn es einem versagt ist, 
die Ebene selbst zu betreten. Und das gleiche gilt — wenn auch die 
Lage hier noch schwieriger wird — von den sinnhaften Zusammenhangen. 

Keine Selbstschilderung eines Geisteskranken ist zu gering, um nach 
solchen Beschreibungen, solchen Standpunkten durchsucht zu werden. 
Und es erscheint direkt verdienstlich um die Wissenschaft der Psycho- 
pathologie, wenn jeder solcher Lebenslauf ausfiihrlich in der Literatur 
niedergelegt wird, sofem er solche neuen Anschauungen vermittelt. 

Dieser Uberzeugung entspringt die Veroffentlichung des Lebenslaufes 
der Lenore Banting, eines Madchens, das nach des Verfassers Meinung 
an einem schizophrenen ProzeB erkrankte 1 ). Die Schizophrenic beschert 
ja dem Forscher eine besondere Zahl qualitativ krankhafter Phano- 
mene und Beziehungen, sie zerstSrt besonders viele wohlbekannte 
psychologisch sinnvoile Zusammenhange. Andererseits disponieren zahl- 
reiche Dementia-praecox-Falle dadurch, daB ihre reinen Verstandes- 
leistungen noch relativ lange ungestort beharren, besonders zu einer 
klaren, geordneten Schilderung, zu einer weitgehenden Verstandigung 
zwischen Forscher und Kranken. 

Will man sich in eine erkrankte Persdnlichkeit mdglichst einfuhlen, 
oder interessiert es jemand, gerade diejenigen Symptome und Zusam¬ 
menhange zu erforschen, wo fur ihn diese Einfiihlung aufh6rt, so be- 
darf es fur ihn einer intensiven Versenkung in das Milieu, aus dem der 
Kranke hervorging, einer genauen Kenntnis des Weges, den der Kranke 
bisher beschritt. So bleibt es auch mir nicht erspart, dem Lebenslauf 
der Lenore Banting eine erganzende Krankengeschichte vorauszuschicken, 
auf deren Ausfiihrlichkeit ein besonderer Wert in dem Sinne gelegt 
ist, daB ich nichts verschweige, mag es mir wichtig oder unwichtig 
erscheinen, und daB ich mich nur bemiihe, Wiederholungen zu ver- 
meiden. 

Krankengeschichte, 

Die Familie, aus der Lenore Banting stammt, lebt in sehr wohlhabenden 
und geordneten Verh&ltnissen. Der Vater nimmt in industriellen Untemehmungen 

*) Dber die Diagnose siehe sp&ter. — Schizophrenic und Dementia praecox 
werden im folgenden nicht unterschieden (Bleuler gegeniiber Kraepelin), 
sondem als identisch (Schizophrenic = Dementia praecox) verwandt. 
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eine bedeutende Stellung ein. Auch der Bruder des Vaters war viele Jahre in der 
Industrie an einem wichtigen Platze des Auslandes t&tig, er lebt jetzt von Ge- 
sch&ften zuriickgezogen ein elegantes, behagliches, der MuBe und der Wohlt&tig- 
keit gewidmetes Leben. Es ist der im Lebenslauf der Lenore vielgenannte Onkel 
Edgar. Der Vater Lenores macht einen sehr ruhigen, dabei weichen Eindruck; 
etwas Unm&nnliches, Energieloses liegt liber seinem ganzen Wesen. Er sucht mit 
allem menschlich Schweren, was ihm das Leben beschert hat, keineswegs klug 
gewandt und zielbewuBt fertig zu werden, sondem er beugt sich resigniert unter 
das Schicksal. Seine Worte und Handlungen verraten einen ausgepr&gten Zug 
der Giite; jedes traurige Erlebnis bringt ihm die Trftnen nahe. Auffallend ist sein 
Unvermdgen, sich in andere (und auch in die Tochter) hineinzuversetzen; von 
Menschenkenntnis besitzt er nichts. Seine hervorragende Tiichtigkeit in seinen 
Gesch&ften erscheint schon durch seine Stellung sicher erwiesen. Doch scheint 
er, ohne weitere kulturelle Bedurfnisse, ganz in seinem Berufe aufzugehen. 

Onkel Edgar, dem Lenore n&hersteht als dem Vater, hat ein viel reso- 
luteres, lebhafteres Wesen; er neigt auch mehr dazu, die Freuden des Lebens zu 
genieBen. Er vermag sich viel eher in andere hineinzudenken und hat Lenore 
immer tiefes Verst&ndnis entgegengebracht, ja er hat, selbst kinderlos, ihr immer 
eine maBvolle, doch unverkennbare Z&rtlichkeit bewiesen. Sein Gesichtskreis ist 
wesentlich weiter, als der von Lenores Vater, er hat zweifellos mehr kulturelle 
Interessen. Doch bleibt auch sein Besitz an wissenschaftlichen oder kiinstlerischen 
Kenntnissen und Urteilen in m&Bigen Grenzen, ja er neigt auf manchem, besonders 
naturwissenschaftlich - medizinischen Gebiete zu eigenartig popul&ren, etwas ver- 
schrobenen und nur halb verstandenen Theorien. 

Von Lenores Mutter ist nicht viel zu berichten, sie selbst spricht im Lebens- 
laufe ja von ihr, der Vater jedoch vermied es immer, auf die Art und Schicksale 
seiner Frau nfther einzugehen. Ob die Ehe in tieferem Sinne gliicklich war, steht 
dahin; fiuBerlich scheint sie ohne alle Storungen verlaufen zu sein, bis sich die 
Mutter 1908 vergiftete. Man sagt, daB sie, an Schlaflosigkeit leid^nd, zuviel Veronal 
zu sich nahm, doch sprechen viele Anzeichen dafiir, daB sie von tiefen, doch un- 
bekannt gebliebenen Motiven bewegt, ihr Leben freiwillig beendete. Ihr selb- 
st&ndiges, &uBerlich ruhiges, innerlich reizbares Wesen scheint dem Manne schwer 
zug&nglich gewesen zu sein. Sie gebar vor und nach Lenore noch einen Sohn, 
Erich und Herbert. ttber beide Sohne ist nichts Besonderes zu berichten; sie 
scheinen durchschnittlich begabt zu sein. Der jiingere, Herbert, hat etwas phan- 
tastische, bei seiner Jugend vielleicht nicht weiter verwunderliche Zukunftspl&ne. 

Der Mutter GroBvater hat sich das Leben genommen, eine ihrer Schwestern 
litt einige Zeit an Melancholie, der Mutter Vater und auch ihre Schwestern wurden 
alle von Schlaflosigkeit geplagt und galten als nervos. In des Vaters Banting 
Familie sollen alle etwa belastenden Momente fehlen. 

Lenore Banting kam am 8. Mai 1891 in Dlisseldorf durch eine Sturzgeburt 
auf die Welt, ohne Schaden zu nehmen; die Schwangerschaft der Mutter war gut 
verlaufen. Sie wuchs ohne schwerere Krankheiten heran, nur kurze Zeit hatte 
sie an „Drusen“, sp&ter ein wenig an „Bleichsucht“ zu laborieren. Die Menstru¬ 
ation begann im 16. Lebensjahre und verlief regelmfiBig. Lenore besuchte die 
Hohere Tochterschule und danach ein „Institut“ in Frankfurt a. M., lebte spftter 
3 / 4 Jahr in Montreux und 6 Wochen auf Wight 1 ). Sie lemte immer recht gut und 

l ) Aus einem Brief vom 16. Juli 1911: „Leider hat eine tolle Erziehung es in 
meiner Jugend zu gut mit mir gemeint Stellen Sie sich vor, Tochterschule, Real- 
sehule, 4 Pensionate und eine Unmenge private St unden lagen im Alter von 17 
Jahren hinter mir. Eine immer wieder abgerisfcene Bildung, die auBerdem der 
Mode unterworfen war und die Pflege meiner Xeigungen kalt stellte.“ 
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zeigte schon als Kind gute Begabung. Doch lieB sie sich, wie der Vater erz&hlte, 
schon in friiher Jugend nicht gem etwas sagen und erwies sich in diesem Weeen 
mehr der Mutter nachgeartet; ahnlich wie bei dieser traten auch bei Lenore 
zuweilen Schlafstorungen auf. Man hielt sie fur sehr intelligent, sie leistete besonders 
im Zeichnen auch lange nach der Schulzeit betrftchtlich mehr als ihr Studien- 
genossinnen, so daB sie schnell alle iiberfliigelte. Doch erw&hnte sie mehrm&ls, 
daB dies Zeichnen sie sehr anstrenge. Sie gait als sehr seibst&ndig, energisch 
und verschlossen, sie widereprach immer gem und schloB sich auch nicht sehr 
innig an Freundinnen an. Sie beurteilte andere immer nach deren Anlagen oder 
Charakter, nie nach dem AuBeren. Sie liebte den Onkel Edgar in seiner bestimmten 
etwas herrschsuchtigen Art weit mehr, als den weichmiitigen Vater. Gegen das 
Hauspersonal und einfache Leute soli sie immer sehr nett gewesen sein. Bei den 
Freundinnen gait sie steta als etwas eigenartig, ohne daB diese das Wesen dieser 
Eigenart n&her fassen konnten. Lenore liebte das Reiten und Tennisspielen, 
auch besuchte sie ziemlich viel B&lle und soil dabei immer sehr vergniigt gewesen 
sein. 

Im 15. Lebensjahr soil sie ganz plotzlich frtih morgens einen „Starrkrampf“ 
bekommen haben. Er dauerte 12 Stunden. Sie lag nach einem ZungenbiB mit 
starren weiten Pupillen im tiefen Koma, man muBte sie katheterisieren. Der Haus- 
arzt dachte damals an etwas Epileptisches, da nicht die mindeste Ursache fest- 
zustellen war. Man schob die Schuld auf die Pubertftt. Sp&ter haben sich weder 
ahnliche noch andere Anf&lle jemals wiederholt 1 ). 

Ober die Sexualit&t ihrer Pubertfttsjahre schreibt sie im September 1912 
von selbst folgendes nieder: 

,,Ein Bekenntnis, das ich ablegen muBte, um mich von einer un- 
lauteren Erinnerung zu befreien, iiber die ich zuvor nie gesprochen 
habe. Im Alter von ca. 14—18 Jahren hatte ich in groBeren Zeitraumen 
nachts sonderliche sexuelle Wandlungen. Ich dachte mir z. B. mit 
reicher Phantasie aus, ich sei als Prostituierte in einem Bordell gefangen 
und wiirde von mehreren rohen Mannem gequalt oder bespottelt. 
Um mich in solche Situationen versetzen zu kOnnen, entkleidete ich 
mich, nahm Kissen.und Finger zu Hilfe. Diese Anstalten reizten mich, 
teils im Gefiihl der Befriedigung sexueller Wiinsche, teils im Gefiihl 
einer Martyrerin. Niemals verlangte mich nach Verwirklichung dieses 
Gedankens, sondem ich erwachte stets mit einem starken Scham- 
gefiihl iiber die nachtliche Unterhaltung und gelobte mir, sie nicht zu 
wiederholen. Abgesehen von solchen Ausschweifungen hatte ich perio- 
disch ganz normale sexuelle Verlangen, litt aber nie unter Versagung 
derselben. Nach meiner Psychose traten obige Ausbriiche nicht mehr 
auf.“ 

Seit Ende M&rz 1910 fiel Lenore ihrem Vater als besonders „freundlich << 
auf: sie war gar nicht so widerspenstig wie sonst. Sie fuhr zur GroBmutter in ein 
Hotel in den Taunus. Dort war sie am letzten M&rz ungewohnlich lustig und stand 
morgens schon singend auf. Am Nachmittag, beim Schreiben eines Briefes, atmet 
sie plotzlich tief, bricht in lautes Schluchzen aus, das fast zum Schreien wird 


x ) Ein interessanter kleiner Beitrag zu dem Problem: Epileptische Anf&lle 
als Symptom einer Katatonie! ? 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


H. W. Gruhle: 


Digitized by 


von Lachen unterbrochen. Sie wirft sich aufs Sofa: „geht fort, laBt raich in Ruh‘\ 
Gleich danach ist sie wieder vollig ruhig und korrekt, bittet, dem Vater nichts 
mitzuteilen, zeigt einen ordentlich geschriebenen Brief, zum Zeichen, daB sie ganz 
gesund sei. Sie geht dann aus, auf die Post, besorgt noch einige Kleinigkeiten und 
f&hrt selbst&ndig und unauff&llig nach Haus nach Frankfurt. Zu Hause spricht 
sie ein wenig laut; man bemerkt ihre etwas erregten Augen. Sie nimmt ein Bad 
und geht zu Bett. Am n&chsten Morgen erhebt sie sich zeitig, ist etwas auff&llig 
vergniigt und macht einen Besuch, noch ziemlich korrekt. Nachmittags klagt sie, 
sie kenne sich in einem Brief, den sie erhalten habe, nicht aus; es stche soviel darin. 
Sie will sich — ein wenig sinnlos — „ein Kuvert“ kaufen. Als man sie hindert, 
wird sie sehr erregt: „Ich folge nicht dem Papa, ich folge einem Hoheren. 4 * Sie 
leistet Widerstand, man muB sie die Treppe hinauftragen, sie schreit und tobt. 
Man bringt sie mit Muhe ins Bett. Der Arzt findet sie in groBer motorischer Un- 
ruhe, sie wirft sich in Pose, spricht theatralisch, macht stiere Augen und schreit 
und lacht oft ganz unvermittelt geradehinaus. Mancherlei Fragen bewegen sie 
nicht, iiber ihre inneren Vorg&nge Auskunft zu geben, nur einmal f&llt in un- 
veretehbarem Zusammenhang das Wort „Bekehrung“, sonst nur, „das darf ich 
nicht sagen“. Der Abend und die Nacht vergehen leidlich, nur einmal wird sie 
nachts plotzlich heftig erregt, l&Bt den Urin ins Bett gehen, verweigert Brom, 
schreit und predigt: , Jch liebe Edgar Banting, ich habe ihn gefiirchtet.“ Am nftch- 
sten Tage diktiert sie dem Arzt auf manche Fragen, schwer atmend, stohnend, mit 
geschlossenen Augen und aufeinandergepreBten Lippen: sie merke schon seit 
einigen Tagen, besonders seit Karfreitag, daB alle Leute sie so frohlich anschauen; 
sie habe deutlich das BewuBtsein ihrer Bekehrung erlebt, ihre Gedanken seien 
nicht „ihre“ Gedanken gewesen. Sie habe immer deutlicher die Pereonlichkeit 
Gottes „8prechen gefiihlt 44 . Sie sei „Christus, der modeme Messias“. Als sie in 
ihrer Erz&hlung soweit ist, weist sie plotzlich die Arzte hinaus und verf&llt 
wieder in eine schwere Erregung mit theatralischen Gesten. Der Arzt glaubt, 
erotische Inhalte vermuten zu diirfen, glaubt auch an Sinneet&uschungen: so 
habe sie aus dem Ger&usch des Ofens heraus gehort, wie ihr Grab geschaufelt 
wurde. 

Man injiziert ihr Morphin und bringt sie im Automobil nach der Heidelberger 
psychiatrischen Klinik. 

Lebenslaul I. 

Einiges aus meiner Krankengeschichte nach meiner Erinnerung und 

Beurteilung. 

Heft I. 

Die Erinnerungen an meine Nervenkrankheit vom April bis Oktober 
5 1910 drangen sich mir taglich von neuem auf; deshalb versuche ich in 
folgenden Aufsatzen durch Betrachtungen meine unangenehmen Emp- 
findungen zu verbannen 1 ) 

Kapitel I. MutmaBliche Ursache. 

Die Krankheit hat meines Erachtens eine mehrjahrige Ursache. 
10 Am 4. April 1908 starb meine Mutter. Lange Zeit blieb ich vom Schmerz 

l ) Hier ist wohl eine Erinnerung an einen ftrztlichen Ausspruch wirksam: 
sie solle sich die bosen Erinnerungen dadurch verjagen, daB sie sie niederechriebe. 
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wie betaubt. Mama war mir gerade im letzten Jahr so besonders nahe 
getreten, daB der Schmerz uniiberwindlich schien. Wir trugen erst 
drei Monate Trauer, als ich den Gefiihlsbefehl empfand, mich fiir einen 
Beruf auszubilden, der meinen Anlagen und Neigungen entsprach; 
denn der Zustand der Lebenszwecklosigkeit war schmerzlicher als die 15 
Trauer. Papa lieB mich auf den verschiedenen Gebieten unterrichten 
oder beschaftigen, eine Zersplittenmg, die mir sehr miBfiel, denn meine 
Krafte verlangten nach Ausbildung fiir ein ganz bestimmtes Ziel, sei 
es in Malerei oder Kindergartnerei, woriiber ich noch nicht endgultig 
entscheiden konnte. Nach einem Halbjahr Haushaltungsschule in 20 
Karlsruhe wollte Papa mich gewiB nicht mehr entbehren, und ich sah 
mit Widerwillen der Stelle der erwachsenen Tochter im Haus entgegen, 
vor der sich der erste Ballwinter vielversprechend auf tut. Ich litt 
unsaglich imd zerbrach mir in fast taglichen schlaflosen Nachten den 
Kopf, auf welchem Gebiet sich meine emsten Bestrebungen am dank- 25 
bareten ausfuhren lieBen. Das Verhaltnis zu Papa war aufreibend. 

Bei der geringsten Andeutung meiner Wiinsche stieB ich auf Wider- 
spruch oder Meinungsverschiedenheiten, so daB ich auf keine Beratungen 
hoffen konnte, imd machte alles mit mir selber ab, da ich es fiir zweck- 
los halte, sich mit Menschen auszusprechen, die uns nicht begreifen. 30 
Ich befiirchtete, daB das Beste in mir aus Mangel an Interesse und Pflege 
zugrunde geht. Ich hatte alle wechselnden Bestrebungen leid und ver- 
langte nach einem einzigen Zweck, der sich bestimmend durch mein 
Leben z6ge. Da ich diesem absoluten Bediirfnis nicht gehorchen konnte, 
wurde ich taglich ungliicklicher und fiihlte mich seelisch krank, auch 35 
befiirchtete ich manchmal, daB mir der unertragliche Zustand den 
Verstand rauben konnte. Aus diesem imgliicklichen Zustand heraus, 
erwachten wohl die ersten Religionszweifel, die mich allmahlich sehr 
beschaftigten, und die ihn noch verschlimmerten. So war die Verfassung, 
als ich im Winter 1909/10 als neuste Auflage in die Gesellschaft kam 40 
und Ballatmosphare genoB, die mich mit ihrer Aufregung nicht ver- 
schonte, und mir noch weniger Schlaf gdnnte. Aufregend wegen einer 
einseitigen Neigung zu A. Z. Jene Leidenschaft spielte aber neben der 
iibrigen Zerrissenheit eine imbedeutende Rolle. 

Ich war also 2 Jahre ungliicklich, durch das sich anhaufende Leid 45 
in genannten Gestalten. Nun trat Ostem 1910 eine gewaltige Reaktion 
ein. Ich muB auf die Religion zuriickkommen. Wir waren ziemlich 
freidenkend erzogen, da man iiber Glaubenssachen zu Hause nicht 
sprach. Nur an Festtagen besuchten wir mit Mama die Kirche, in der 
ich entweder nicht zuhorte oder nichts annahm und verstand. Ebenso 50 
vermochte der Schulunterricht in Religion mich nicht zu fesseln; aus 
der friihen Konfirmandenstunde habe ich buchstablich kein Wort 
behalten und entzog mich eigenhandig der ganzen Christenlehre. In 
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der Bibel habe ich nie gelesen, aber auch keine atheistischen Schriften 
55 vorgenommen. Also gaben weder Kirche noch Schule mir den AnstoB 
nach Religion zu forschen. „Im Glauben klar“ hatte mir meine beste 
40jahrige Freundin ins Album geschrieben. Ein andermal vemahm ich 
Rosegger: „Wer an der GOttlichkeit Christus zweifelt, der lese einmal 
die 4 Evangelien hintereinander.“ Das war Nahrung fur die keimende 
60 Pein, die mir die Unkenntnis meines Glaubens verursachte. Es qualte 
mich sehr, daB ich mir keines bestimmten Glaubens bewuBt war. Mein 
Gottesglauben war voriibergehend bei Mutters Tod befestigt worden, 
aber meine Urteilslosigkeit iiber Christus lieB mir keine Ruhe. Immer 
wollte ich im Neuen Testament lesen und kam nicht dazu. Kurz vor 
65 Ostem war ich sehr unglucklich, ich fand mich dumm, nichtig, wertlos. 
Zu Ostem reisten wir nach Cronberg. Griindonneratag nacht sprach 
eine Stimme in mir: ,,Erziehe dich selbst und dann die Menschen, 
dein Lebenszweck sei Vervollkommnung, dein Vorbild Christus. Glaube 
an seine G6ttlichkeit.“ Mit dem anbrechenden Karfreitag war ich ein 
70 anderer Mensch. Mir schien, als sehe ich alles klar und deutlich, als 
ginge ein merkwiirdiges neues Verstehen fiir alle Dinge mir auf. In 
den ganzen Tagen in Cronberg sehe ich sehr gliicklich aus, durch das 
gewaltige innere Erleben Gottes, das ich als groBtes Erlebnis meines 
Lebens bezeichnete imd wahrend dieses Erlebens fiihrte ich folgende 
75 Tagesnotizen, hielt aber die Notizen fiir Frevel, weil sie Unbefugten 
Mitteilung dieser groBen Erkenntnis machen konnten. Ich notierte 
aus eigenem Interesse an meinem Zustand. 

Ostermontag. Die Gottlichkeit Christus iiberzeugt mich mehr 
und mehr. Gott selbst hat mir die Erkenntnis geschenkt. Ich bin von 
80 Traurigkeit durchdrungen, denn ich fiihle mich der ungeheuren Auf- 
gabe, die mir Gott stellt, nicht gewachsen, ich bin aber voll Dankbar- 
keit fiir die mir von Gott selbst gegebene Aufgabe. Ich bitte ihn, mich 
demiitig bleiben zu lassen. Meine Gedanken, mich der Malausbildung 
zu widmen, gebe ich mit groBer Uberwindung auf. Ich sehe dagegen 
85 in der Erziehung meines jiingeren Brudera ein wichtiges Ziel. 

Dienstag nach Ostem fiihle ich mich zerriittet, nervos. Momenta 
lang meine ich irrsinnig zu werden in dem gewaltigen inneren Erleben. 
Ich empfinde unausgesetzt die Nahe Gottes, nicht, daB ich meinte, 
Gott sei nun allein um mich; ich empfand ihn als Teil einer unermeB- 
90 lichen Macht, die speziell auf mich einwirkt; ,,ich will versuchen ihn 
als Ganzes zu erforschen, aber du sollst nicht wollen, denken und meinen, 
du sollst deinem Gott gehorchen.“ Ich will schlafen und kann nicht. 
Eine Menge neue gute Gedanken wirken auf mich ein. Ich kann und 
darf nicht in einem Buch lesen. Die Offenbarung beansprucht alle meine 
95 Krafte. Nie fiihlte ich mich so unglucklich und traurig, aber ich konnte 
nicht weinen. Ich hatte jubilierende Momente dagegen, in denen ich 
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liicht lachen konnte. Gedanke an Ehe verwarf ich ganz oder wollte 
ihn Grott iiberlassen. 

Mittwoch. Erzieh© die Menschen durch dich selbst, ist deine 
Aufgabe. Gott hat sie mir geschenkt, ich bin gliicklich. Ich bitte tag- 100 
lich um Demut. Taglich bin ich von neuem von Gott iiberzeugt und der 
Gottlichkeit Christus. Mein KOrper ist vollkommen wohl, mein Geist 
klar, aber meine Seele ist krank und laBt mich nicht schlafen. Ich bitte 
um Schlaf. ,,Du sollst nicht schlafen, wenn Gott mit dir spricht.“ 

Ich nahm mir vor, ein Buch zu schreiben und notierte alle auf mich 105 
einstromenden Gedanken. Die Stimme aber sprach: „Du sollst kein 
Buch schreiben, denn du k6nntest dariiber vergessen ein lebendes 
Beispiel zu sein.“ Ich hatte Nervenzuckungen in der Nacht, auch am 
Tag, besonders in den Handen, und nervdse Kopfschmerzen. 

Mittwochabend. Seit den Tagen meiner Bekehrung hatte ich 110 
noch nicht geweint, nur einmal von Herzen aus Hochmut gelacht, 
als ich eine Wirkung meines veranderten Wesens sah, die mich im Glau- 
ben bestarkt. Natiirlich suche ich meine nachste Umgebung umwandelnd 
zu beeinflussen. Meine GroBrautter z. B., deren Lekture und Gesprache 
hauptsachlich religioser Art waren (die mich aber nicht beeinflussen 115 
konnten), redet weniger und denkt mehr. Sie wird irr an ihrem Glauben, 
den sie so positiv bis jetzt vertrat, und nach dem sie nur theoretisch 
lebte und deshalb nie gliicklich war. Nim sieht sie mich gliicklich und 
erkundigt sich nach meiner Auffassung usw. Die Leute, die ich spreche, 
werden oft irr an sich selber, sie stellen die unvemiinftigsten Fragen 120 
an mich usw. 

Eine selige Freude iiberkommt mich: „Mein Grott verlasse mich 
nicht, demiitige mich.“ 

Die 14jahrigen Freunde Herberts priifen die Wahrheit ihrer eigenen 
Antworten. Mein Nervenzucken spiire ich immer von neuem. 125 

Jetzt erkenne ich meinen Lebenszweck darin, die Menschen zu 
Christus zu fiihren, ohne ihnen von Religion zu sprechen. ,,Herr ver- 
teihe mir deinen Beistand, hilf, daB jedes meiner Worte wahr sei. Hilf, 
daB ich demiitig bleibe, Einbildung wird Hochmut, hilf, daB ich keine 
Vergangenheit und keine Zukunft besitze, sondem, daB in der Gegen- 130 
wart mein groBtes Gluck und Ungliick liege. LaB mich nicht in Ver- 
suchung kommen etwas wissen zu m6gen, was ich nicht weiB (ich suchte 
Gott zu erforschen), schenke mir Unwissenheit, damit ich nicht hoch- 
rciiitig werde. 

Donnerstag morgens habe ich in tiefster Freude Tone gesungen. 135 
In diesem Moment wuBte ich, daB ich singen diirfte, ohne an andere 
zu denken. Bald darauf setzt ein heftiges Weinen ein, das die Laute 
des Gelachters annimmt: es waren Freudentranen iiber innere Bekeh¬ 
rung. (Ich erstaunte mich iiber die nie gehOrten Laute dieses Weinens) 
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140 und iiber den Irrtum der Menschen, der mich fast noch mehr erschiitterte. 
Ich weinte auch zum erstenmal iiber die Kreuzigung Christu 

Ich halte meine Bekehrung, eine innere nnd auBere Wandlung (ich 
fiihlte, daB ich frohe, gesunde Augen bekam) wahrend 8Tagen fur 
vollendet, und ich fiihlte mich so urgliicklich, ein Christ zu sein, dem 
145 Gott in den Tagen alle Siinden vergeben hat. Alle Leute, die ich anrede, 
glauben mir unbedingt und tun, was ich sage. Niemand sucht mich zu 
beliigen; die meisten glauben ihren eigenen Worten nicht mehr. Ich 
habe einen unbeschreiblichen EinfluB auf meine Umgebung. — Wir 
reisen zuriick nach Frankfurt. 

150 In den Tagen in Frankfurt hdrte ich genau auf die befehlende Stimme, 
lieB mich von Gott unausgesetzt leiten und gehorchte, selbst denken 
brauchte ich nicht mehr. Die Befehle enthielten entweder Menschen 
aufzusuchen, um sie zu „retten“ (d. h. bekehren), zu helfen oder meine 
Unwissenheit durch Fragen zu bekennen, damit ich demiitig blieb; 
105 ein strenges Achten auf die Wahrheit jedes Wortes, das ich sprach, 
war Grundbedingung, und ein Geheimnis zu haben, schien gleich einer 
Liige. Ich treffe viele Menschen, die jene Wandlung schon durch- 
gemacht haben, was ich an ihren gliicklichen Augen sehe. Ich muB 
(auf einem Spaziergang mit GroBmama) vielen Passanten in die Augen 
110 sehen. Die einen kOnnen das frohe Strahlen erwidem, die andem 
w'eichen dem Biick aus und ein nervoses, sichtbares Zucken geht iiber 
ihren Kopf, Hals und ihre Schultem. t)ber die einen urteile ich, daB 
sie am Jiingsten Gericht zur ewigen Seligkeit, die andem zur Verdamm- 
nis bestimmt sind, was ich aus ihren Augen lese. Zu Hause fiel mir 
115 noch zweierlei auf. Es war am Tag, an dem ich eigentlich krank wurde. 
Einmal neigte ich mich zu dem Holzfeuer und vemahm: „Dein Gott 
ist im Feuer.“ Einmal sehe ich meinen kleinen Finger bluten und ver- 
nehme: ,,Dies ist Christiblut, du bist ein Christkind.“ 

Noch einiges iiber diese Stimme. Sie suchte mich am lautesten auf, 
120 wenn ich alle in war, und lehrte mich gewaltig gehorchen und be ten, 
Beten nicht in Angst, denn ich hatte mehr Vertrauen. Ich fiirchtete 
mich nicht und fiirchtete mich doch, beides im Gefiihl der unmittel- 
baren Nahe Gottes. Ich habe die Stimme geh6rt, und nicht nur gefiihlt, 
denn ich meine, wenn wir ,,den Gott in unserer Brust“ reden horen, 
125 empfinden wir, daB die Stimme in uns ist. Ich aber spiirte eine gewal- 
tige Einwirkung von auBen, aus nachster Nahe ein gewaltiges Anfassen 
aus der Luft, von der Unsichtbarkeit. 

Wahrend der Krankheit und nach der Krankheit habe ich nie mehr 
an der Wahrheit und Richtigkeit dieser Begebnisse gezweifelt. Ich halte 
130 sie fur keine Halluzination. 

Einige Notizen der Gedanken: (ich habe sie nie gelesen, noch ge- 
h6rt. Sie kommen ungerufen, ich wage nicht zu meinen, sie entstiinden 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF PfftHK 



Selb8tschilderung und Einftthlung. 


177 


aus mir, aber ich bin gliicklich, daB ich sie weiB, ohne sie gedacht zu 
haben. Sie fliegen mir zu in jedem angebrachten Momenta. Sie scheinen 
mir geschenkt, daB ich nicht wage, sie als eigene mitzuteilen). 135 

Wer nach seinem Glauben lebt, steht auf der letzten Stufe der 
Vervollkommnung. Wenn du an andere denkst, fiihrst du dich nicht 
in Versuchung oder Schuld. Denkst du auch den ganzen Tag an andere, 
so hast du immer noch genug an dich gedacht. Jedes suche einen 
Lebenszweck, der ihn ganz befriedigt. Jeder wisse, was er glaube; 140 
wer nicht nach seinem Glauben zu leben sucht, hat keinen. ,,Priifet 
selbst und entscheidet“, laBt euch nichts vordenken. Stelle keine Auf- 
gabe iiber deine Lebensaufgabe, Vervollkommnung; Spott ist Hoch- 
mut. Denkt was ihr sprecht. Sei gut, und die Menschen werden sich 
schamen vor dir schlecht zu sein. Sicherheit erlangst du durch Ruhe, 145 
aber deine Ruhe muB von innen kommen. Bekampfe taglich deinen 
Egoismus und Hochmut. Achte deinen Nachsten, seine Meinungen 
und Ansichten, und du wirst sofort seine Achtung gewinnen. Danach 
suche sein Vertrauen. Du findest es, wenn du die Menschen nie zweifeln 
laBt an deiner eigenen Wahrheit. Seid durchdrungen von dem, was ihr 150 
redet, so iiberzeugt ihr die anderen, redet nicht, was ihr nicht positiv 
glaubt, damit eure Rede wahr sei, aber die Wahrheit suchet in euch 
selber. Hut ab vor dem Arbeiter, denn du lebst von seiner Hande 
Arbeit. Wer sich Menschen, Natur und Dinge anschaut, Auge und Ohr 
an Naturvorgangen scharft, wer richtig schaut, scharf hort, nimmt die 155 
Dinge wahr, wie sie sind; das ist die Grundlage zum Denken. Sei zu 
stolz, um dich erziehen zu lassen, erziehe dich selbfet. 

2. Kapitel. Der Ausbruch in Frankfurt. 

Aus ddm iiberzeugten Gefuhl ein Christus zu sein, vollzieht sich 
die erste Umwalzung zur Krankheit. In dem Empfinden der auBersten ICO 
Not und Hilfsbediirftigkeit rufe ich dauemd nach Dr. B. Vergeblich, 
niemand kann helfen! Dr. B. zieht einen anderen Arzt zu, und in meiner 
Vorstellung sollen sich im Lauf des Abends samtliche Arzte der Welt 
um mich versammeln, die dann verge bens an mir raten werden! Statt 
dessen wird einer Pflegerin an meinem Bett die Nachtwache aufgetragen. 165 
Ich vermute in ihr den schlechteston Menschen der Erde, finde ihr 
Gesicht ,,schreckhaft schlecht“ imd soli sie bekehren, weshalb ich sie 
die ganze Nacht zum Bekennen ihrer Siinden oder Beten zwingen 
will; letzteres gelingt mir gegen Morgen. Fur mich war die Nacht 
eine furchterliche Qual. Zuerst zitiere ich einige ,,Gebete Christus in 170 
Gethsemane“ und dabei iiberlauft mich schmerzliches Gefuhl wie des 
Verbrennens, dann Zusammenziehens und Erstarrens, des Lahmens 
(ich stelle mir in diesem Gefuhl vor, zu einem abschreckenden, unkennt- 
Z. I d. g. Ncur. u. Psych. O. XXVIII. 12 
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lichen Kriippel zu werden) (Veranderung im Nervensystem ? Krampf ?). 
175 Ich endige, „es ist vollbracht. 44 

Daneben rufe und schreie ich alle moglichen Bekenntnisse und 
Gestandnisse gegen meinen Willen, unausgesetzt unterbrochen von 
dem Ruf: „Herr, hilf mir, daB ich nicht lfige. 44 Nun muB ich die Welt 
„abrufen 44 , d. h. jeder, den ich beim Namen rufe, fallt tot um. Ich 
180 fang© mit den nachsten Verwandten an; ich selbst empfinde dabei 
eine nie gekannte seelische Qual in dem bestimmten Gefiihl, daB mir 
selbst der Tod und eine furchtbare Zukunft bevorsteht, iiber deren 
Charakter ich aber nichts weiB. Alle, die ich abrufe, umgeben mich 
in demselben Augenblick; ich spiire ihre vermeintliche Anwesenheit 
185 mit geschlossenen Augen, aber ich bin wach und schlieBe nur die Augen 
in der Meinung, nicht sehen zu diirfen. Beim Nennen ihrer Namen 
vemehme ich einen grausigen, rOchelnden Pfiff und Flug durchs Zimmer 
und den dumpfen Fall eines KOrpers, der mir besagt, daB sie tot sind. 
Nicht, daB mir das unsichtbare Morden Vergniigen macht. Ich stehe 
190 groBe Angst aus und beim Abrufen von Onkel Edgar, wobei ich mich 
am langsten aufhalte, spiire ich einen hochgradig gesteigerten Seelen- 
schmerz. Ich rufe: Edgar, ich liebe dich mehr als mein Leben, steh 
mir bei, Edgar, weine nicht, du bist der best© von alien. Veriasse mich 
nicht! Ich h6re dein Weinen. Es schneidet mir in die Seele. (Ich 
195 h6rte wirklich weinen, vermutlich Papa) 1 ). Edgar, ich liebe dich, 
Herr, hilf mir, daB ich nicht luge. Leb* wohl, Edgar, ich komme nie 
wieder. Innerlich bejammere ich meinen friihen entsetzlichen Tod. 
Ich rufe Mama. Sie kommt aus dem Grab. Die Haustiiren riitteln 
nacheinander. Klappemd und stOhnend schleppt sich etwas durch 
200 die Gange, begleitet von einem langgezogenen schneidenden Pfiff. 
An meiner Tiire seufzt, riittelt und klopft es unheimlich und kehrt um. 
Ich meine einen Teufel gehort zu haben. Seit der Nacht stelle ich mir 
Mama unter den Lebenden vor 2 ). Ich rufe , Goethe 44 . Das Zimmer 
erhellt sich wie von einem Sonnenstrahl und iiber mir hore ich Rauschen 
205 wie Fliigelschlag. Es ist immer noch Nacht. Vor der Hoftfire fahren 
Wagen vor Wagen vor, aber die Pferde hore ich vor dem Hause tot 
umfallen, die anstromenden Menscfcen also, die Elektrischen fiber- 
fahren sich, Schiffe, pfeifende Eisenbahnen kommen dauemd an. Die 
Welt geht unter und alle Menschen wollen und sollen in dieser Nacht 
210 vor meinem Fenster sterben. Jeder Fall, jeder Pfiff, jedes Rocheln 
durchfahrt mich enteetzlich. Gegen Papa empfinde ich den grdBten 
Widerwillen, so daB ich mich weigere, ihn abzurufen. Endlich bricht 
der Morgen an. Mit dem Aufgehen der Sonne erwarte ich meine Er- 
l5sung, meine Himmelfahrt. Statt dessen kommt Dr. B. Ich verrate 

*) Er war wohl im Zimmer. 

a ) Mundlich erg&nzt: sie schliefe neben ihr, miisse erlost werden. 
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ihm, daB ich der „modeme Messias“ bin. Ich bin mir aber eines groBen 215 
Unrechts dabei bewuBt, zuviel von der Wissenschaft zu verraten. Auf 
der StraBe wird gepfiffen und Steine geklopft: Ich bejammere die 
schlechten Menschen, die ihren ErlOser noch einmal kreuzigen und 
begraben wollen, denn in peinlicher Angst wird mir klar, daB ich ge- 
kreuzigt werden soli. Denn die guten Menschen sind ja alle in der ver- 220 
gangenen Nacht gestorben, nur die Teufel sind iibriggeblieben, und es 
ist begreiflich, daB diese mich kreuzigen wollen. Papa will die Schande 
nicht erleben und er versteckt mich in ein Auto, mit einer Pflegerin 
und einem Pfleger 1 ). Wehe mir, er hat Judas Ischariot ausgesucht, 
mein MOrder sitzt bei mir im Wagen! Mbrder, weil er eine ekelhafte 225 
Verbrecherphysiognomie hat. Er will mich auch noch halten, ent- 
wiirdigend! Zuguterletzt spucke ich ihn an, da kommt ihm eine Trane, 
er ist bekehrt. Wir nahem uns Heidelberg, groBes Jubelgeschrei des 
Pobek klingt mir von feme entgegen. Auf einem Berg werde ich ge- 
kreuzigt werden. Vermutlich wird der Kdnigsstuhl mein Golgatha ... 230 
Nein, ich werde schnell noch einmal versteckt, wohin, werden wir gleich 
horen. 


Als sie am 2. April 1910 in der Heidelberger psychiatrischen Klinik aufge- 
nommen wird, ist sie noch etwas vertr&umt und schl&frig. Wach geworden, be- 
nimmt sie sich ziemlich korrekt, spricht nicht sehrviel, bleibt ruhig in ihremZimmer; 
man kann sich nur wenig mit ihr in Beziehung setzen. 

Sie macht einen leicht verwirrten, geistesabwesenden Eindruck und blickt 
oft um sich, vielleicht etwas ratios. Auff&llig ist, daB sie zuweilen die Namen 
ihrer Angehorigen z. B. des Binders ruft, besonders die GroBmutter, Eugenie 
Boldt, spielt eine groBe Rolle. Vereuche, sich iiber ihre Vorgeschichte etwas mit 
ihr zu unterhalten, miBlingen ziemlich; sie hort zwar ruhig zu, was man sagt, 
geht aber nicht n&her darauf ein. Sie weiB vor alien Dingen diese Verziickungs- 
zust&nde in Cronberg in keiner Weise zu erkl&ren. Gleich im Anfang ihres Hier- 
seins treten einige Zu- und Abneigungen deutlich hervor, besonders gegen eine 
Volont&rin, Fr&ulein von Winfried, hat sie eine deutliche Zuneigung gefaBt und 
mag es gem, wenn diese sich an ihr Bett setzt und mit ihr spricht. Niederschrift 

t / I / 

derVolont&rin: „Vater, — komm’ zu mir! (pathetisch) Ich ftirchte mich vor diesem 

t i 

Menschen. “ (wohl dem Arzt Dr. Heinrich.) „Vater, — nimm ihn weg von mir, wenn 
du kannst." „Vater, — ich glaube an dich!“ „Vater, Vater, bleibe bei mir, ich 
sterbe.“ „ Vater,— komm zu mir. “ Sieweint ,,Vater nimm meine H&nde, damit 
wir uns — ?“ „Vater, —ich hore dich kommen." „Vater, du kommst.“ „Vater, ich 
fuhle dich." „Fast rabchte ich sagen, daB ich dich s-ehe.“ „Vater, nimm mich hin, 
immer zu dir.“ „Vater, warm darf ich dich sehen, und du allein kannst es mir 
sagen, komm selbst und nimm meine H&nde von meinem Gesicht." „Du allein 
kannst es, zeige es den Menschen, die hier sind, dann werden sie an dich glauben."' 
„Vater, erhebe mich zu dir, hilf, daB ich so groB werde wie du, denn du bist groB 
wie nichts auf der Welt, hilf mir, daB wir zusammen in die Sonne springen, du weiBt, 
was die Sonne ist, — zeige es den Menschen, die hier stehen, lasse ihnen deine 

2 ) Miindlich erg&nzt: „ich bin mir iiber alles ganz klar, ich weifi genau, was 
man mir angezogen hat an jenem Morgen. “ 

12 * 
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Sonne aufgehen. 44 „Lieber Vater, erbarme dich ihrer, denn sie wissen nicht was 
sie tun, du weiBt es, deshalb will ich zu dir kommen. 44 „Ich weiB, daB du kommst. 
Hilf, daB die Menschen hier dich auch sehen, ich weiB, daB es ihr einzigster Wunsch 
ist, dich zu sehen. Wenn ich dir dabei helfen kann, dann lehre es mich, Vater; 
ich fiihle, daB du es kannst. Es wird so hell und leicht in dem Zimmer hier. 44 

Zuweilen, wenn man zu ihr spricht, macht sie eigenartige Bewegungen, be- 
Bonders mit dem Kopfe. Sie ist dann unzug&nglich und blickt vor sich hin. Man- 
chen Tag ist sie vor Unruhe im Zimmer recht schwer zu haben, sie wird dann 
ins Bad verlegt, zuweilen auch nachts. Kommt der Arzt, so zeigt sie deutliche 
Furcht, will von ihm weggehen, deckt sich jedoch nicht zu. Gegen die Pflegerinnen 
ist sie zuweilen gewaltt&tig und schl&gt kraftig zu. 

Eigene Niederschrift vora 23. April: 

„Ich habe hier den Mut noch nicht verloren, aber ich mochte geme 
mit t)berlegung handeln; ich mochte nicht immer so planlos gucken 
und alles so planlos machen. Wenn sie mir den Teller anbieten, so 
weiB ich nicht, was ich nehmen soli, und wenn mehrere Leute im Zimmer 
sind, so weiB ich nicht, wen ich ansehen soil. Ich komme nicht zum 
Besinnen. weil hier alles um mich herum weitergeht wie ein Uhrwerk. 
Ich sehe rote Blumen und ich sehe blaue Blumen, aber ich kann keinen 
SchluB daraus ziehen.“ 

Ein Brief aus dieser Zeit: (Brief I). 

Herm Dr. Franz. 

Lieber Herr Doktor, seien Sie nicht bdse, daB ich wieder gegessen 
habe. Ich wollte absolut nicht, aber man stopft mir das Essen immer 
in den Mund. Wie soli ich mich da wehren? Dann fangt das alte Lied 
jedesmal von vome an. Ich habe gewiB den besten Willen das Richtige 
zu tun, aber man zwingt mich zum Verkehrten. Ich kann mir meine 
Situation mit jedem Tag weniger vorstellen und mache jeden Tag 
deshalb alles verkehrter. Ich kann absolut nicht mit Uberlegung 
handeln, sondem nur instinktiv, da ich zu keinem richtigen SchluB 
kommen kann. Was sind die braunen Decken auf meinem Bett ? Sollen 
sie Menschen vorstellen ? Wie soli ich mich bewegen, wenn mein Mund 
geschlossen sein soli. Was soli ich mit Handen und FiiBen anfangen, 
wenn meine Nagel immer so weiB sind? Soil ich kratzen? An was? 
Jede Minute andert sich meine Umgebung, was die Bewegungen der 
Schwestem betrifft, die ich nicht verstehe imd deshalb nicht erwidern 
kann. Wie kann ich etwas richtig tun, wenn ich das Richtige nicht weiB ? 
Ich denke so einfach, wie ich als Lenore B. gedacht habe und kann 
deshalb nicht diese fremde Situation erfassen. Sie wird mir taglich 
unbegreiflicher. Mein Brief ist wohl sehr hoffnungsvoll! Ich mochte 
deshalb schlieBen. Was geschieht, wenn ich sterbe? Geht dann alles 
unter? Schreiben Sie mir doch einmal eine Antwort, dann verstehe 
ich Sie vielleicht besser als wenn Sie zu mir reden, und Ihre Rede sich 
stets, ich weiB nicht durch welchen EinfluB (vielleicht, daB man un- 
bewuBt nie allein im Zimmer ist?) auf unverstandliche Antworten 
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lieschranJcen muB? Leb wohl, Liebster, Ihr Bluthund oder dgl. Aus- 
driicke, die taglieh „schmeteheH&ftfter und schamloser 44 werden. 

Gegen ihre Angehorigen ist sie im Anfang sehr wenig zutunlich, verlangt nicht 
nach ihnen, verlangt nicht, an sie zu schreiben, und wenn man ihr vom Vater 
GruBe bestellt, so nimmt sie sie ohne eine Spur von Bewegung entgegen. Zum 
Vater scheint sie uberhaupt wenig Zutrauen zu haben, viel mehr zum Onkel Edgar; 
auch die Frankfurter Hausdame scheint ihr durchaus antipathisch zu sein. Der Vater 
l&Bt ihr sehr viel Blumen schieken, so dafl das Zimmer nie leer da von wird. Sie 
fragt nie danach, von wem sic gcschickt werden. Teilt man es ihr mit, so nimmt 
sie weiter keine Notiz davon. In der Folge beginnt sie ihre Wasche zu zerreiBen 
und l&Bt auch auf vielen Vorhalt nicht davon ab. Still und lachelnd reiBt sie 
ihre Hemden von oben bis unten durch. Sie verbraucht auBerordentlich viel: 
30 Hemden in 14 Tagen. 

Bei einzelnen Ausrufen, die sie sehr zu lieben scheint, hat ihr Angesicht etwas 
Verkl&rtes, Verziicktes. Auch die Betonung der einzelnen kurz herausgestoBenen 
Worte 1st oft sehr merkwurdig. Ohne Zusammenhang spricht sie z. B. folgende 
Worte: „Liebling, blau, Christus, Vater. 44 „Gottseidank, daB jemand kommt, 
ich bin so allein 44 , sagt sie beim Hereinkommen des Arztes, obwohl sie natiirlich 
nicht allein war. Ein andermal, als die W&rterin ihr das HemdenzerreiBen wehren 
will: „Bitte, ich kann tun und lassen, was ich will. 44 Femer: „Ich will jetzt allein 
friihstticken, man soil mich nicht immerfort storen. 44 Ein andermal, als ihr die 
Krankenschwester das Hemd anziehen hilft, sagt sie: „Sie zerstoren mir immer 
wieder mein Gluck. 44 Auf die Frage des Arztes, was das heiBen soli, antwortet 
sie: „Ihr Gott sage ihr, sie solle nackt sein. 44 Ein andermal: „Ich gebe nicht mehr 
auf die Frage der W&rterinnen, sondem nur auf die Stimmen, die ich hore. Ant- 
wort. 44 Kurz darauf: „So, ja, ja, da bin ich ja. Ich bin immer da. 44 Als sie wieder- 
um beim Hemdanziehen vom Gluckzerstdren redet, vergieBt sie Tr&nen. 

Im Juli 1910. Sie beiBt, wo sie kann; gieBt Wasser durchs Zimmer, uriniert 
auf den Boden, bl&st die Milch aus derTasse, spuckt das Essen aus und iBt es wieder; 
wirft das Essen an die Wand bis zur Decke. Oft ist sie sehr unzug&nglich, gibt 
dann aber plotzlich doch schlagfertige Antworten. Als sie einmal eine Pflegerin 
in den Arm beiBt, und man ihr vorh&lt, ob das der Dank fur die Pflege sei, ant¬ 
wortet sie: „Undank ist der Welt Lohn. 44 Oft hort man eigenartige AuBerungen: 
„Ich will meinen Nabel fiir dich offnen. 4 Dies bringt sie unsicher und mit einer 
gewissen Verlegenheit vor. Sie hupft in schwer beschreibbarer Weise im Zimmer 
herum. Man muB das Zimmer abgeschlossen halten, weil sie sonst jede Gelegenheit 
benutzt, zu entwischen. Dabei ist sie dauemd vollkommen nackt. Ihr Springen 
ist sehr eigenartig. Sie hat sich etwa wie ein Frosch zusammengeduckt und macht 
ganz kleine, eigenartige, hiipfende Bewegungen. Zuweilen versucht sie auch vom 
Bett ins Zimmer herunterzuspringen, tut es aber doch nie. Vom Sofa l&Bt sie sich 
zuweilen herunterfallen. Sie ist am ganzen Korper mit griinen imd blauen Flecken 
bedeckt. Emstliche Selbstmordabsichten scheint sie bei all dem Gebaren nicht 
zu haben. Wenigstens sind all ihre Versuche, mit dem Kopf anzurennen oder sich 
herunterzuwerfen, &uBerst zart. Einmal redet sie von der „Berliner Xacktkultur 44 
und sagt kurz darauf: „Ich mochte nackt an eines Mannes Brust liegen. 44 Zu¬ 
weilen ist sie ganz unzuganglich; sie nimmt dann keine Xotiz von dem, was um 
sie herum vorgeht. Ein andermal wieder, als in ihrer Gegenwart berichtet wird, 
wie sie sich verhalten habe, wendet sie ironisch ein: „Es wird den Herm Doktor 
sehr interessieren. 44 Oder an einem anderen Tage: „Es wird den Herm Doktor 
gar nicht interessieren. 44 Als man bei ihren sexuellen Anspielungen ihr einen ge- 
wissen Vorhalt macht, sagt sie: „Immer, wenn ich etwas emst meine, sagt man, 
es sei ein dummes Geschwatz. 44 Auch in Abwesenheit des Arztes &uBert sie sich 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


H. W. Gruhle: 


Digitized by 


den Pflegerinnen gegenuber ganz unverhohlen, daB sie bei dem einen der Arzte 
schlafen wolle. Das Personal berichtet, daB sie direkt gemeine AuscTriicke ge- 
brauche, von denen man erstaunt sei, daB sie sie uberhaupt kenne. Auch zum 
Arzt selbst sagt sie manchmal direkt: „Ich mochte bei dir liegen“ oder „Mich 
mit dir paaren.“ 

Zuweilen schmiert sie sich mit Milch oder anderen Speisen ein, sie scheint 
dabei irgendwelche Vorstellung von medikamentoser Behandlung zu haben. 

Brief vom 11. 8. 1910 (vollstandig). (Brief II.) 

Lieber John, 

konnte ich Dich hereinberufen, ich finde, daB Du mich 
am besten verstehst. 

Es dunkelt. 

Gehorch dem Pferd 
Flieg ab. 

Er kanns 

Er betet, er zankt 
Eva will. 

Gehorch dem Mann. 

Was er will? 

L. B. Vemunft. 

Sieh ihn an. 

Butterfly. 

Ich. 

Wer mir schmust, den laB ich 
Wo sind meine Thranen geblieben ? 

Wer weint vor Gliick? 

Wohl hab ichs einmal gethan. 

Bleib mir 

Dir will ich sein 

Wo ist mein Album geblieben ? 

Sieh da ich hoi mir was ein! 

Butterfly 

Warum kannst du nichts verraten ? 

Das Gluck auf der Erde 
Liegt am Herzen des Weibes 
Auf dem Riicken der Pferde 
Und der Gesundheit des Leibes. 

(Alles wirr durcheinander, schief und unregelmaBig gestellt, mit 
Zeichnungen von spielenden Kindem und der primitiven Portratskizze 
des Dr. Franz.) 

Mitte August: Allerlei hypochondrische Klagen. Sie musse ein Klystier 
haben, weil der Darm kaputt sei. Sie habe Herzverfettung. Als man sie bei der 
Visite wieder einmal zu bekleiden vereucht: „Die Herren haben schon oft nackte 
Damen gesehen und vor den alten Herren geniere ich mich schon gar nicht.“ Sie 
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sagt zu den Arzten „du 44 , und lABt es auch auf Vorhalt nicht. Einmal meint sie, 
nachdem sie vorher da von gesprochen habe, sie wolle etwas aufsohreiben: „Aha, 
du denkst, weil ich nichts sage, kommst du auf diese Weise hinter meine Gedanken. 4 * 

Sie besch&ftigt sich mit ihrer ausbleibenden Periode sehr lebhaft. Sie bildet 
sich daraus die Theorie, sie sei gar kein M&dchen mehr, sie kdnne erst ihre Periode 
wiederbekommen, wenn der eine der Arzte bei ihr schlafe. Als ihr eines Tages 
das Friihstiick gebracht wird, behauptet sie, sie sei ein Tier; ein Tier esse keine 

Schinkenbrote. Sie macht wiederholt Versuche, ihren Urin zu trinken. Auf den 

/ 

Vorhalt, warum sie das tue, mit Trftnen in den Augen: „Es ist gr&Blich, aber ich- 

rtf 

woll-te-mir-helfen, 44 sie setzt hinzu: sie sehne sich so sehr nach sich selbst, aber 
sie finde sich nicht mehr. Als einmal zuf&llig in den AuBerungen des Arztes „Ach 
Gott 44 vorkommt, greift sie das sofort auf und sagt: „Siehst du, du bist geradeso 
hoffnungsloe als ich. 44 Ein anderes Mai: „sie habe sich selbst verloren, sie miisse 
den Menschen in sich suchen. 44 

Au8 einem Brief vom 13. 8. 10. ausgewahlte Stellen: (Brief ILL). 
„Herz, Butterfly. Warum ich nichts bekennen kann? Weil ich die 
Liebessprache nicht finde ... Gott ruft sein Baby. Das Baby raft 
den toten Gott. Was wollen beide? Ich habe die Menschen verriickt 
gemaoht und weiB genau, daB ich nie mehr genesen kann. K6nnen 
2 Verriickt© lie ben ? Nie wissen sie wohin. 

(Zahlreiche einzelne Worte, einzelne Reime, gezeichnete Herzen, Gesichter, 
Krakeleien.) 

Aus derselben Zeit einige ftuBerlich korrekte Portrfttskizzen von den Kranken- 
sch western. 

Ende August: Xoch immer bleibt sie ganz nackt. Nur wenn sie nackt ist, 
l&Bt sie sich etwas zum Essen aufzwingen. Immer wiederholt sie dasselbe: sie 
habe keinen Stuhlgang wie ein Mensch, der ganze Korper sei kaputt. Sie verlangt 
immer wiederKompott, Regulin und Obst zum Essen, sie verwese von innen heraus, 
wie sie denn zu einem Stuhlgang kommen solle. Es sei doch die Hauptsache ftir 
einen Menschen, daB er eine gesunde Verdauung habe, sonst kdnne er doch nicht 
leben. 

Am 22. August schreibt sie an den Vater einen sehr netten Brief (Brief IV), 
darin kommt vor: 

„Ich sitz© in der Dammerang und trauere um die Vergangenheit, 
deren Frdhlichkeit ich der Gegenwart wiederachenken mochte und 
nicht kann. — DaB ich nicht aus meiner Haut herauskann, argert mich 
hundertmal. Ich frag© mich, warum bist du iiberhaupt so. Es ist die 
Lenore von friiher, die dir schreibt und nicht die gegenwartige, die wort- 
lo8 auf der Bettkante sitzt.“ 

Hftufig kann man beobachten, daB sie auf die Gerftusche, die von auBen 
an sie herandringen, z. B. auf das Pfeifen der Lokomotiven vom Giiterbahnhof 
her, auf das Sprechen der Kinder auf der StraBe usw. deutlich Bezug nimmt. Ein¬ 
mal will sie unter den Worten, die sie auf der StraBe gehort hat, „Bluthund“ ver- 
standen ha ben, und bezieht das bald auf sich, bald auf den Arzt. Sie muB nun 
ofter gefiittert werden, auch l&ngere Zeit mit dem Schlauch. Sie l&Bt sich dies 
ganz ruhig gefallen. Den Vater h&lt man vom Besuche fern, da er sich zu sehr 
erregt. Bei Besuchen des Onkels Edgar erweist sie sich nicht wesentlich ver&ndert, 
sie ist zu ihm ganz nett, bleibt aber still, fragt nicht nach Haus, spricht sich auch 
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nicht weiter aus. Wiederholt kann man bei Besuchen des Onkels bemerken, daB 
sie von ihm wenig Notiz nimmt, solange der Arzt Dr. Franz im Zimmer ist, und 
nur den Arzt best&ndig mit ihren Blicken verfolgt. 

Im September tritt ziemlich rasch ein merklicher Umachwung ein. Sie ver- 
langt in den Garten, ana Klavier usw. Doch schieben aich dazwiachen immer 
wieder Tage, an denen aie durch merkwiirdige AuBerungen auff&llt. Beaondera 
l&flt sie von dem Gedanken, eine gespaltene oder durchbrochene Speiaerohre zu 
ha ben, nicht ab. Einmal &uBert sie zum Arzt nach einer langen Verlegenheits- 
pause: „ Karin ich nicht Ihren Urin trinken, um gesund zu werden ?“ Ihre hypo- 
chondrischen Ideen von der gespaltenen Speiserohre usw. bringt sie mit groBer 
Be8timmtheit vor, besonders auch ihren Angehorigen gegeniiber. Im iibrigen 
verhftlt sie sich aber geordnet, auch in der Kleidung ist sie jetzt sorgsamer; sie iBt 
und schl&ft gut. Als man ihr eines Tages erlaubt, mit ihrem Besuch in den Bo- 
taniachen Garten zu gehen, verh&lt sie sich eine Zeitlang ganz korrekt und geht 
ruhig mit. Als sie aber einen Moment unbeobachtet gelassen wird, springt sie 
ganz plotzlich, ohne etwas zu sagen, dort in das Becken des Springbrunnens, ver- 
sucht in ihm unterzutauchen und schwimmt im Wasser herum. Sie wird dann 
herausgeholt, kommt lftchelnd in die Klinik und verweigert jede Angabe irgend- 
eines Grundes iiber ihr Verhalten. Wenn sie zuweilen von den Angehorigen auf 
kleine Spazierg&nge mitgenommen wird, f&llt sie noch dadurch auf, daB sie einen 
eigenartigen Gang hat: aie macht dann gewohnlich wenige kleine Schrittchen 
und bleibt stehen, dann wieder einige kleine Schrittchen und bleibt wieder atehen. 
Sie motiviert dies nicht, l&Bt sich in dieser Zeit iiberhaupt in Erorterungen liber 
die vergangene Zeit nicht ein und gibt gar keine Auskunft. 

Aus einem Brief vom 4. Oktober morgens (an Dr. Franz) (Brief V): 

,,Lieber Freund, gestem gab ich mich dem Gefiihl der vollkommenen 
VVurstigkeit hin, um heute deprimiert zu erwachen ... Meine Gedanken- 
leere wird mir peinlich. Ich mochte ein bischen mit Ihnen plaudem, 
wie ich eigentlich zu dieser Krankheit kam. 19 Jahre und das Leben 
einer Ahne zu fiihren, ist nicht sehr plaisirlich. Ist die Welt einmal 
durch mich iibergeschnappt ? Verdienen Sie das Vertrauen, das ich 
Ihnen immer geschenkt habe ? ... Lassen Sie uns in eine bessere Welt 
verschwinden. Zuerst muB ich aber gesaubert in der jetzigen vergehen. 
Mein Stuhlgang ist so zerrupft. Brauche ich doch einen Arzt fur k6rper- 
liche Krankheiten; das ist meiner Ansicht nach wichtiger. Psychiatri- 
sche Klinik klingt etwas zweideutig.“- 

Abends: 

,,Lieber Freund, ... ich bin ja auch krank, daB ich mich vor Men- 
schen kaum mehr blicken lassen kann. Ich bin ganz, ganz kaput. Bald 
verdaue ich vome herum, bald durch das Riickgrat, durch Schulter- 

blatt und Arme. Ich bitte Sie, wo soli denn das hinaus?-Ich 

trflste mich plotzlich mit dem Gedanken, daB meine Seele in einem 
Baby lebt, dessen LebensbewuBtsein noch nicht erwacht ist. K6nnt 
ich fur dieses Baby sterben, um ein besseres Erwachen zum Leben 
zu haben. Das Baby miiBte aber dann ein ganzer Mensch werden. 
Guten Abend, Doktor, eine lebende Leiche griiBt.“ 
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In dieser Zeit schick t si© ein Gedicht an Onkel Edgar, der eine Abechrift 
mitteilt: 

Mich treibt die Sehnsucht nach den Menschen hin 
Die einmal mir so lieb gewesen 
Es ist ein Suchen und ein nie genesen 
Ein sich verwerfen- 

Wo ist die Heimat die den Frieden bringt? 

Kann sie nicht uberall sein auf der Erde? 

Konnt ich zerreiBen, daB ich besser werde 

Und daB der Mensch konnt wieder ganz erstehen. 

Ein suB Geheimnis birgt Vergangenheit 
Kann es die Gegenwart nicht wieder bringen? 

Das jauchzende Erwachen das Gelingen 
Und die geteilte Seligkeit. 

Ende Oktober verachwinden die hypochondrischen Ideen. Sie spricht sich 
allerdings wenig iiber ihr Innenleben a us, doch tritt eine wesentliche Anderung 
ein. Im November beginnt sie auf ihr Auflcres Wert zu legen. Sie kleidet sich nett, 
macht groBe Einkaufe, kauft so ziemlich alles, was ihr gefallt, stellt sich geschmack- 
voll und gewandt allerlei Kostume zusammen, zu denen sie teilweise Sachen, z. B. 
Bauemschuhe, sich selber strickt. Sie frisiert sich jeden Tag auf eine andere Weise, 
macht groBe G&nge, raucht sehr viel, mit Vorliebe Zigarren! Freut sich sehr 
auf ihre Entlassung, macht groBe Pl&ne, ist sehr nett mit ihren Angehorigen und 
auch den Arzten gegeniiber sehr natiirlioh und liebenswurdig. Sie legt Wert auf 
Konversation, ist sehr witzig, lebhaft, iiberlegen, zuweilen etwas schnippisch. 
Sie liest viel, geht oft spazieren, macht sich ihren Kochzettel selbst, bestimmt 
allerlei Leibspeisen. 

Sie ist sehr dank bar, wenn man sich mit ihr beschftftigt und interessiert sich 
auch fur andere Kranke auf der Abteilung. 

Am 29. November 1910 wird sie entlassen. In der letzten Zeit war sie in sehr 
regem Verkehr mit „Frau Major", einer hypomanischen Zimmemachbarin. Teil¬ 
weise gingen ihre etwas extravaganten Ideen von der anderen aus. W&hrend die 
andere aber zuweilen iiber die Str&nge schlug, war es bei Lenore Banting niemals 
der Fall. — Noch in der Klinik sprach sie zwar selbst zuweilen spontan von der 
Tatsache ihrer Krankheit, war aber durchaus nicht geneigt, auf Einzelheiten ein- 
zugehen; sie bat vielmehr, man mdchte sie dariiber doch in Ruhe lassen; sie werde 
sp&ter gem bereit sein, einzelnes zu erz&hlen, die Erinnerung daran sei ihr jetzt 
noch zu schrecklich. 


Lebenslauf II. 

3. Kapitel. Verreist. 

Mit dem Einzug in die psychiatrische Klinik sehe ich mich meiner 
Ehre und meines guten Namens beraubt, denn die kalten Steinwande, 
die Gitter sagen mir deutlich „du bist im Gefangnis 44 . Nur voriiber- 
gehend erkenne ich aus der Tracht des Personals das Krankenhaus. 5 
Das Gefiihl ein Gotteslasterer zu sein (wegen des Verrats des Messias- 
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geheimnisses und dem eigenmachtigen Abrufen der ganzen Menschheit) 
laBt sich mit den Gefangnismauem vereinbaren! Auf einer isolierten 
Lagerstatte erwarte ich meinen Scharfrichter o. dgl. Da kommt auch 
10 schon Dr. Schleifer. Ich fiirchte ihn, dean ich horte ihn eben noch 
vor der Tiire ein Messer „schleifen“, weshalb mir spater sein Name 
einen unheimlichen Schreek einflOBte. Durch AugenschlieBen will ich 
ihn von meiner heiligen Unnahbarkeit uberzeugen. Auch legt die Sonne 
gerade einen Heiligenschein liber meinen Kopf. Ich bitte Gott standig, 
15 mir beizustehen und mich zu beschiitzen, aber ich hore die ersten 
wehklagenden Stimmen iiber mir ,,ich kann ja nicht mehr zu dir“. 
Bald darauf macht das Badezimmer meine Bekanntschaft. Hier soil 
gewiB gefoltert und gegeiBelt werden. Aber durch entsprechende 
Spriinge, Stellungen und AugenschlieBen bin ich gegen den Angriff 
20 gefeit und unverletzlich. Abends habe ich noch einmal aus den Ge- 
beten und Gesprachen Christus zitiert in der festen Uberzeugung, selbst 
der Erloser zu sein. Die Begebnisse der folgenden Tage erinnere ich 
mich, wenn auch nicht in der rechten Reihenfolge ungefahr wie folgt. 
Eines Morgens erwache ich im seligsten Gefiihl auferstanden oder 
25 neugeboren zu sein. Wie erklart sich diese weltentriickte, selige Ver- 
ziickung, ein iiberstromendes Gefiihl der Befreiung von allem Irdischen 
und des Gliick! Mir fehlen Worte um jene empfundene Herrlichkeit 
des befreiten und verreisten 1 ) Geistes zu schildem. Wo hat der Geist 
geweilt? Folge einer Einspritzung ? Ich bin vielleicht ein Jahr alt 
30 und sehr schon. Aus dem lichten Gliickgefiihl beginne ich zu fragen. 
Bin ich die Sonne, wer bin ich? Ich muB der Gottheit liebstes Kind 
w r ohl sein. Vater! wo ist mein Vater? Wo ist meine Mutter? Ich will 
zu meinem Vater! Ich beginne zu vermuten, daB Onkel Edgar als 
Gott verwandelt, mein Vater ist. Er wird mich abholen. Natiirlich 
35 werden wir fliegen und zwar in die Sonne, dem Wohnort der Auferstan- 
denen, deshalb meine Vorliebe zur Sonne und das Hinaufwollen am 
Fenster. Vorlaufig sitzen Fraul. von Winfried und die Pflegerin Anna 
am Bett. Sie sind beide sehr schon! Anna muB Goethe sein. Frl. v. Win- 
fried ist Schiller, oder gar meine Mutter. Sie hat das Gesicht eines 
40 Teufels in Engelsgestalt. Unter den Pflegerinnen ist sie die einzige, 
die ich dauemd abgottisch verehre. In ihrer Gegenwart lemte ich mich 
schamen und beherrschen. — Gegen Abend gelange ich zur tTberzeugung, 
daB ich Nietzsche bin. Nietzsche war ein Gotteslasterer gleich mir 
und ist verriickt geworden. Wieder bin ich einen Moment meines 
45 Gestortseins bewuBt. 

Abends sehe ich Dr. Franz zum erstenmal. Er kommt mir mit 
Liebe entgegen und will mich beschiitzen vor den Verfolgem, deshalb 
gewinnt er mein Vertrauen. Man soil den Tag nicht vor dem Abend 

1 ) Fragen ergaben, daB sie damit ,,getrennt vom Korper* 4 gemeint hatte. 
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loben. Kaum bisher hab© ich eine solch gesteigerte Angst ausgestanden 
wie in dem kochenden Bad, in dem ich mich jetzt beruhigen soli! Mir 50 
zur Seite wacht der Ausbund aller Niedertrachtigkeit Schwester Lina, 
die das ganze Halbjahr eine fible Nummer spielt. Wie eine Katze 
be wacht sie mich, bereit bei jeder Bewegung iiber mich herzufalien. 

Sie will mich zu Tod briihen, denn ich soil die ganze Nacht im Bad 
bleiben und ich will doch so gem schlafen. Sie bejaht meine Frage, 55 
ob ich Frau X. umgebracht habe! Von drauBen hore ich ein wildes 
Aufbegehren der Menschen. Sie suchen die Menschen mOrderin. Ich 
meine vor Angst zu sterben und ich erkenne, du bist aus Angst verriickt 
geworden. Aber ich habe keine Zeit dies zu bedauem. Lina schleicht 
in den schwarzen Nebenraum. Aha, jetzt verrat sie mich an den ver- 60 
steckten Mdrder. Doktor, Doktor zu Hilfe. Dr. Franz kommt wirk- 
lich. 1st es zu verwundem, daB er mir als der wahrhaftige Christus 
in die Erscheinung tritt, nachdem ich unglaubliches durchgelitten 
habe? Seit dem Abend iibertrage ich die Christusvorstellung auf ihn, 
und wir losen uns im Laut der Monate als Christus ab. Auf jeden Fall 65 
ist er als Christus ein Stuck meiner Seele, (der des ,,Christkindes“). 
Das spatere Flehen und Rufen nach A. Z. 1 ) gait wiederum nur Dr. Franz, 
denn A. Z. erschien mir seit der Erkrankung in ganz abstoBender Be- 
leuchtung, imd Dr. Franz konnte ich doch unmfiglich ,,Christus" be- 
titeln, weshalb ich ihm den Namen A. Z. gab. Die Menschen, die von 70 
jetzt ab in meinen Gesichtskreis treten, teile ich in Christen oder Engel 
und Teufel ein. Letztere haben starre, glaseme oder bose Augen, und 
ich fiirchte sie. Mit groBer Aufmerksamkeit verfolge ich das Aussehen 
der mich Umgebenden. Heute haben sie frische Farben: sie sind ge- 
sund; morgen sehen sie gelb aus. Der Teint gleicht der Hautfarbe 75 
auf Lenbachs Portrat, sie haben gewiB Gallensteine. Es bewegt sich 
jemand von meinem Bett zur Tiir oder besser den Gang entlang: Die 
Verkiirzung der sich entfemenden Person ist so auffallig, ,,gewiB ist 
sie schwindsfichtig". Den groBten Widerwillen habe ich gegen un- 
sympathische oder haBliche Gesiehter, dagegen freue ich mich fiber 80 
das sympathische oder farbenfrische Aussehen anderer, die ich ent- 
sprechend benenne: Frau Sonne etc. Ich mute mir zu, daB mein Blick 
andere verschont und versuche diesen Zauber bei meinen Pflegerinnen. 
Die ganze Welt ist in ihrem Wohl und Wehe fiberhaupt von mir ab- 
hangig. Sie soli von mir verbessert und erlost werden. Die Veranderung 85 
der Menschen bestatigt, daB wir auf einer hoheren Stufe der Entwick- 
lung stehen und der t)bergang ins Paradies steht bevor. Im Paradies 
werden aber alle irdischen Hfillen abgeworfen; einer muB den Anfang 
dazu machen. In einem traumartigen Zustand hatte ich die Ein- 


L ) Siehe Lebenslau! I, Zeile 43. 
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90 gebung, wenn du dich nicht schamst, dein Hemd angesichts eines Mannes 
zu zerreiBen, kommen im selbigen Augenblick alle Menschen ins Paradies. 
Der Betreffende macht dich zu seiner Himmelsbraut und du wirst die 
KOnigin des Himmels sein. Dies ist ein Motiv des fleiBigen ZerreiBens 
meiner Leibwasche. Eine andere Vorstellung ist, daB ich als gOttliches 
95 Wesen iiberhaupt keine Kleider anhaben darf, ebensowenig ich dabei 
essen darf. Ich lebe auf einem anderen Planet, habe einen auferstan- 
denen KOrper, ich spiire meinen physischen Korper nicht mehr und 
halte mich fur ein vergeistigtes Wesen, das nur von Luft und Liebe 
lebt. (Nahrungsverweigerung.) Kleider fiihlen sich so unangenehm an, 
100 besonders Schuhe und Striimpfe sind verwerflich. Es hatte aber nur 
meine Heiterkeit erregt, wenn jemand anderes ebenso unbekleidet 
sich harmlo8, wie ich dieses Evalebens erfreut hatte. Ich bin eben ein 
Wunderkind, um das sich alles dreht! Heute koramt die groBe Visite! 
Die Herren wollen sich das Wunder ansehen. Vor Dr. Heinrich er- 
105 schrecke ich maBlos. Der Teufel in Civil! Der Erzteufel! Er fragt auch 
noch ,,wer bin ich? 44 Eilig iiberlege ich rair: sagst du ihm, er ist der 
Teufel, dann ermordert er dich unfehlbar. Ich antworte deshalb „mein 
Vater! 44 , denn der Vater bringt die Tochter nicht um. Ich greife im 
BewuBtsein zu dieser Notliige, derer ich mich schame. Es ist nur gut, 
110 daB Dr. Franz dabei ist und mich beschiitzen kann, denn Dr. Hinrichsen 
flOBt mir auch ein unheimliches Grauen ein, mit seinen starren blauen 
durchbohrenden Augen. Ihn trifft spater die Benennung „der lange 
Teufel 44 , aber er ist ein ganz liebenswerter Teufel. Dr. David hat einen 
so aufdringlichen Blick, ich iibersehe ihn deshalb. Spater kommt Herr 
115 Dr. Schwab. Wie ein Raubtier springt er an mein Bett, aber er ist mir 
ziemlich gleichgiltig. Nach einiger Zeit hasse ich ihn, denn er wird mich 
heiraten wollen! Vor Angst kann ich nicht zuhoren was die Herren 
mich fragen, deshalb antworte ich auch nichts. Die Pflegerinnen sind 
teilweise verkappte Manner, die wie alle Menschen beim Flug ins Paradies 
120 ihre Kleider abwerfen werden. Ich leide wahrend der ganzen Monate 
unter ihrer Behandlung, speziell empfinde ich ihre Lieblosigkeit. Trotz- 
dem ich ein menschenunwiirdiges Dasein fiihre, bin ich sehr liebe - 
bediirftig. Warum halten sie mich immer fest? Ich tue ihnen doch 
nichts und beiBe und kratze sie nur aus Notwehr. Ich fiirchte keine 
125 eigenen Verletzungen, die in dem leeren Raum doch nicht erheblich 
sein kdnnen. Aber indem sie mich halten, zwingen sie mich in ihre 
unappetitliche (Lina, die taglich ablost!) Nahe und drehen mir Ofters 
das Handgelenk gewalttatig um. Der Besuch und jede Anwesenheit 
meiner AngehOrigen ist mir seit dem Ausbruch der Krankheit zuwider. 
130 Sie werden gerufen, um mich zu beschamen und demiitigen. Warum 
leben sie iiberhaupt noch? Ich habe sie doch abgerufen! Ich hasse 
und fiirchte sie ausnahmslos. Ich brauche sie auch gamicht. Fiir mich 
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existiert nur Dr. Franz. Ihm geh6rt mein Wiinschen nnd Denken, 
ich selbst, es ist unm6glieh, daB wir je wieder getrennt werden, ebenso 
ausgeschlossen ist es, daB ich meinen friiheren Lebenswandel wieder 135 
aufnehme. Wie lacherlich mir von kiinftigen Ritten und Zerstreuungen 
zu sprechen! Ich habe ja keine Vergangenheit mehr. Ihre Erinnerung 
ist flach, freud-, leid- und bedeutungslos! Ein Auferstandener miiBte 
ahnliche Gefiihle liber das Wesenlose des vergangenen Lebens haben. 
Aber die Verwandten kommen immer wieder! Ich halte sie fur dumm 140 
oder schlecht. Sie bringen vergiftete Bonbons mit, und ihre Taschen 
bergen Dolche. Ich meine in dieser Zeit haufig ich stiirbe; denn um den 
Hals habe ich ein beklemmendes Gefiihl und in der Spiegelung der 
Fensterscheibe sehe ich zwei schwarze Katzen an meinem Hals nagen. 

Ich iiberlege mir: Wie stirbt man christlich, wenn man die meisten 145 
Menschen, darunter seine nachsten Verwandten haBt, von denen man 
Abschied nehmen soil? Ich halte es fur ein furchtbares Gottesgericht 
in Irrsinn zu sterben. Den Besuch nehme ich nur an, in der Meinung 
die Arzte hatten Interesse daran, die Beziehungen mit meiner Familie 
zu erhalten, damit letztere mich nicht enterbt. Ich habe allerdings 150 
viel nach meinem ,,Vater“ gerufen. Mein ,,Vater“ bedeutet mir jedoch 
Gott, den ich mit Lasterung verlassen habe, und zu dem ich zuriick 
will. AuBerdem habe ich spater oft die schmerzliche Empf indung, 
daB die Verwandtschaft mit plumper Neugierde oder Furcht mein 
erbarmliches Verhalten beobachtet, und daB ich als Mittelpunkt der 155 
Besprechung und Beobachtung von Laien eine demiitige Rolle spiele. 
Besonders wenn ich gegen mein Empfinden die peinlichsten Dinge 
rede, aus denen die Zuhflrer kurzsichtige Schliisse ziehen kdnnen. Auch 
nach der Genesung war das Gefiihl mir oft verletzend und peinlich 
unter diesen Verwandten zu leben, da ich mich der haBlichsten Einzel- 160 
heiten wieder klar erinnerte. Eine lange Zeit halte ich Papa und die 
Hausdame fur gleichfalls gestdrt und in anderen Abteilungen der Klinik 
eingeschlossen, von denen aus sie mich manchmal besuchen diirfen! 
All© bringen und schicken mir so viele Blumen. Ich nenne jene StrauBe 
nur die „Totenbouquets“. Sie werden gereicht in der Vorfreude auf 165 
meinen Tod und sind grausige Anspielungen, daB es Zeit ist abzugehen! 
Wahrend sieben Monate werden Blumen mir deshalb unertraglich. 
abgesehen von Geruch und Far be, worauf ich noch zuriickkomme. 

Die standige Angst vor allem MOglichen war ein Grand, daB ich mich 
iiber nichts aussprach. Mittlerweile treten mir die Herren Arzte in die 170 
Erscheinung der Karikatur. Die meisten gleichen Eseln mit abstehen- 
den Ohren oder sie sind X- oder O-beinig oder eckig nnd unproportio- 
niert. Wie iangweilig stehen sie um mein Bett! Sie konnen mich gar 
nicht unterhalten! Sie wissen gamichts! Sie starren mich an und laufen 
wieder mit geballter Faust davon. Sie andem nichts und sind dumm! 175 
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Bei den Pflegerinnen stOrt mich das schwere Schuhzeug an den FiiBen. 
Sieht es nicht aus wie PferdefiiBe? Wie plump und ungrazi5s! 

Hinter den unsympathischen Gittem eroffnet sich der Blick „ins 
Paradies 44 . Die Farbenprachtigkeit der bliihenden Natur iibt einen 
180 fascinierenden Eindruck auf mich aus. Das muB eine andere Welt 
sein, die ich noch nie gesehen habe! Diese Welt, in der alle Tiere und 
Pflanzen eine verstandliche Sprache reden, in der die Menschen sich 
alle lieben werden. Die Welt, die bald in die Sonne fallt, ins Paradies. 
(Vorliebe zur Sonne.) Um dahin zu gelangen, gehOrt eine ganze auBere 
185 Umgestaltung der Menschen. Nicht allein, daB man unbekleidet lebt, 
8ondem ich stelle mir z. B. vor, goldene Locken zu bekommen, wes- 
halb ich haufig das nie verstandene ,,Haare weg“ rufe in Erwartung, 
daB mir die Haare ausfallen. — In dem Gefiihl meines verklarten Zu- 
standes gefalle ich mir im Singen und pathetischen Sprechen, verweigere 
190 die Nahrungsaufnahme: ich habe kein Bediirfnis mehr zu essen, 
ich erwarte das Paradies, wo man sich von Friichten nahren wird. In 
spaterer Zeit erregt das Essen meine Abneigung, weil ich es fur Men- 
schenfleisch oder lebende Tiere halte, die sich vor meinen Augen be- 
wegen. 

195 4. Kapitel. „Die Holle fangt an.“ 

Allmahlich geht der erste Zustand der Verziickung in das Gegenteil 
iiber. Ich sehe und hore mich in meiner Bestrebung eine ideale Welt 
zu schaffen, immermehr getauscht; denn von drauBen dringen unaus- 
gesetzt Menschen- oder Hundestimmen an mein Ohr, die mich schmahen 
200 und las tern oder verspotten und mir Vorwiirfe mac hen, z. B. „ich 
zerreiBe 44 oder ,,Lenore, du machst alles kaput“. Ich hdre anscheinend 
auf groBe Entfemung, es entgeht mir kein Gerausch, denn alle Men¬ 
schen auf der StraBe verstehe ich von mir sprechen und iiber mich 
schelten. Was ich spater als „Stimmenh6ren“ bezeichne, klingt ganz 
205 anders. Auf jeden Fall bin ich iiberzeugt, daB jedem klappemden 
Geschirrwagen die Ware vor meinem Fenster zerbricht und der Fuhr- 
mann fluchend weiter fahrt, daB jedes Ungliick, das die Zeitung (resp. 
,,Woche“) bringt, sei es ein untergesunkenes Schiff oder abgestiirztes 
Luftschiff, eine Folge meines allbeherrschenden Willens ist! Einige 
210 Male meine ich Gott selbst zu sein! Die Arzte haben lange genug gute 
Miene zu b6sem Spiel gemacht. Sie iiberlegen sich jetzt, wie bringen 
wir die verdammte Hexe aus der Welt ? Sie lieBen mich schon ein paar 
Mai im Hexenkessel (dem Bad) kochen, aber Lenore Banting ist nicht 
umzubringen. Sie hat uns des Verstands beraubt, wir kennen uns 
215 selbst nicht mehr. Sie verzaubert Dr. Heinrich in Dr. Franz usw. 
„Ich weiB genau, daB ich eire Hexe bin. 44 Die Lokomotive pfeift ja 
taglich iiber die ganze Welt ,,die Hexe 44 ; die Gassenkinder schreien 
die Hexe kommt 44 . Wo soli ich nur hinblicken? Unter meinem Blick 
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verwandelt sich ja alles. Eben sehe ich auf die StraBe. Einer Dame, 
die mit einem Herm geht, fallt ein Kind aus dem Rock und wachst 220 
unter meinen Augen bis zur GroBe von 4—5 Jahren und torkelt neben- 
her. Andere verlieren fleischfarbene Wunder unter den RockschOBen, 
ein drittes wird zum KriippeL Die Menschen sind wutend: „Alte Hexe, 
mach ein Ende, diirfen wir immer noch nicht sterben? Schlagt die 
alte Hexe tot!“ Oder sie flehen weinerlich ,,Bitte, bitte liebes Lore- 225 
kind hor doch auf.“ Viele ihrer Stimmen ahneln oft denen von Papa, 
Mama, Onkel Edgar, meiner Briider. Etwas Ergreifendes haben die 
haufigen flehenden Kinderstimmen. Welche Qual absichtslos alle zu 
vemichten! Nur Dr. Franz steht mir noch bei. Nur seine Ge gen wart 
beruhigt momentan. Ich weiB, er nimmt mir einen Teil der groBen 230 
Erldsungsarbeit ab. Aber bald wird er mich wie alle anderen ver- 
achten! GroBe Erleichterung bringt der seltene Schlaf. Einmal als 
Schlaf und zweitens weil ich oft nach seligen Traumen erwache, iiber 
die ich mich einen ganzen Tag freuen kann. Aber es soli noch schlimmer 
' kommen. Ich bin ja gamicht im Gefangnis, ich bin im Vorraum der 235 
Hdlle, ich lebe unter Teufeln und M6rdem, wehe mir! Die Klinik ver- 
andert sich von meinem Gesichtspunkt aus in zwei Teile. Die „Ab- 
teilungen“ bilden die Teufelswohnung, das Haupthaus die unerschlieB- 
bare Pforte zum Elysium. Ich bete vor dieser Tiire! Badezimmer 
i8t gleich Hexenkessel, die anschlieBende Kiiche die Hexenkiiche. Da- 240 
zu kommt, daB ich die aufdringliche Leuchtkraft verschiedener Farben 
(Blumenetc.) alsTeufels- oder giftige T6ne empfinde, die eine schmerz- 
hafte Ausstrahlung haben, z. B. rot, braun, grim, schwarz (Drucker- 
schwarze, tiefe Schatten, schwarze Fliegen), wahrend blau, lila, gelb 
und weiB dem Blick sympathisch ist. Das Tastgefiihl wird im Anfassen 245 
von Holz (man gibt mir vergiftete Bleistifte!), Wolle, Papier insofem 
unangenehm beriihrt, als ich dabei ein „verbrennendes“ Durchziehen 
aller GliedmaBen spiire. Dasselbe mit ,,Verbrennung“ bezeichnete Ge- 
fiihl stellt sich vor dem Spiegel ein, dessen „Ausstrahlung 4 mich atzend 
iiberlauft; (deshalb fliehe ich den Spiegel). Am besten lassen sich 250 
noch Porzellan, Metall, kleine silbeme LOffel, diinne Leinenstoffe an- 
greifen oder mein eigener Kdrper an bestimmten Stellen. 

Ich werde von friih bis spat von meiner Umgebung gequalt. Der 
Teufel regiert die Welt. Die Erscheinung der Menschen wird beang- 
stigend. Sie gleichen entweder wilden Tieren (die Herren Affen, die 255 
Pflegerinnen Hunden imd Katzen) oder sie sind Teufel und Morder. 
Schon bei der kiinstlichen Emahrung wollen sie mir die Seele aus dem 
Leib treiben. Frau Oberin ist dabei die Tiickischste; ich halte nur still, 
weil Dr. Franz dabei ist. Das Gefiihl mit dem Schlauch im Mund ist 
obendrein schmerzlich: Der Schmerz steigert sich bei der zweiten Halfte 2C0 
der Fiitterung, der festeren Nahrung. Der Kopf wird vom Rumpf 
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getrennt, die Augen fallen aus, die Zunge wird abgeschnitten, ich er- 
sticke und sehe dabei die fiirchterlichsten Menschen, Gerippe und Tier- 
erscheinungen. Andere Teufel sind beauftragt mich zu baden. Sie 
265 wollen mich entweder im Hexenkessel verbriihen oder sie fassen mich 
roh wie ein Pferd dabei an, daB ich iiberzeugt bin, ein Tier zu sein. 
Nun halt man mich wieder eine Ewigkeit auf dem Sofa fest, was aller- 
dings den Korper zur Ruhe bannt, aber der unsichtbaren Gedanken- 
tatigkeit einen abgriindigen Spielraum laBt. Bewegimgen, die fiir den 
270 Zuschauer beangstigende Anblicke sind, bedeuten dem Kranken manch- 
mal eine harmlose Zerstreuung (das Hiipfen z. B.). In boshafter Ab- 
sicht binden mich „die wilden Tiere “ heute in die nasse Packung. Ich 
kann diese Verpackung ebensowenig leiden wie das Einsperren hinter 
der Bettspreite, denn „unter mir bewegen sich Tiere oder zuckende 
275 Leichen von Menschen, die ich ermordet habe“. Aus Qualerei und zur 
Strafe bindet man mich auf solche Haufen. Ich fliehe mein Bett aus 
den verschiedensten Vorstellungen. Anfangs erscheinen mir die kalten 
weiBen Tiicher als Leichentiicher. Das Bett ist mein Todtenbett. Ich 
soli darauf sterben. Es ward so lange gedeckt bis ich gestorben bin. 
280 Einmal z. B. sitzt Pflegerin Anna am Bett und weint: ,,Sie beweint 
zweifellos meinen Tod und halt jetzt Totenwacht bis die AngehOrigen 
zur Totenschau kommen!“ Ich bin also gestorben, und auch ich weine 
dariiber. Mit der Beriihrung der Bettwasche verbindet sich das Gefiihl, 
es lagen lauter Tiere mit mir im Bett. Man halt mich auch noch unter 
285 der Decke fest, die so widerliche Eindriicke auslost. Der Schlaf in 
diesem Bett ,,dem Stall mit gemischten Bewohnem u , ist eine Schande. 
Mit der Bezeichnung ,,mich bekrabbeln“ meine ich das Gefiihl, daB 
mich verwesende Tiere oder Leichen immerfort anfassen und um- 
spinnen, ein Zustand im Sommer eintretend und eine Ursache mich 
290 zu entkleiden. 

Ich fiirchte den Abend. Das offene Feuer wird an langen StOcken 
aus der Holle geholt (das Anziinden der Lampeh). „Kommt der Teufel 
heute Abend oder nicht?“ Er kommt wirklich mit einer „Giftspritze“. 
Die furchtbarste Angst habe ich vor diesen Morphiumeinspritzungen 1 ). 
295 Man will mich vergiften „freue dich zum letzten Mai, morgen bist du 
tot“. Niemand erklart mir, was man mit mir beginnt. Schmerzlich 
empfinde ich, daB mein ,,Christus“ Dr. Franz ein Teufel (in der Ab- 
sicht der Einspritzung) ge worden ist, aber ich lie be ihn doch noch. 

Das Erwachen nach diesen Betaubungen ist ein grausiger Zustand. 
300 Die Glieder sind schwer und steif, das Blut rollt schwer wie ,,Gift“ 
hindurch, ich komme nicht zur Besinnung und bewege mich miihsam. 
An der Tiire lauem zwei Hexen (die Pflegerinnen). Sie sehen auch so 
gelb, filzig und vergiftet aus wie ich mich mir vorstelle. Fast bemitleide ich 

x ) Sie be karri nie Morphin, doch gelegentlich Hyo-cin. 
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sie, trotzdem ihr aufdringliches Sichanschmiegen mich anekelt. A us 
diesem Zustand erklare ich die spatere verkehrte Zeit- 305 
rechnung: „Ich hatte ein Halbjahr geschlafen 44 ; den Arzten gelang 
die Vergiltung nicht, ich bin daraus erwacht und furchte wiederholte 
Versuche mich umzubringen. Sicher bin ich nicht das einzige Opfer 
dieser Vergiftungen. Die Teufel vergiften alle Wehrlosen. „Der Men- 
schenmord hat schrecklich zugenommen 44 sprechen die Stimmen. Ich 310 
weiB, daB Onkel Edgar und Dr. Hinrichsen ihre Frauen auch so beseitigt 
haben und wollen wahrend deren Betau bung mich heiraten. Ich ver- 
spreche mich je nach wechselnder Zuneigung dem einen oder dem 
anderen. Auch mit Schlafpulvem will man mich vergiften. Ein anderes 
Mai wird eine Blutuntereuchung am Ohr gemacht, woraus ich schlieBe, 315 
daB man mir Gift zu den Augen leitet, um diese zu erblinden, damit 
die Liige vor der Welt, ich sei augenleidend, in Rudesheim zur Wahr- 
heit wiirde 1 ). Ich weine iiber diese Beanstandung (?) von Onkel E. 
mehr als iiber die Aussicht der Erblindung. In dieser ganzen satanischen 
Epoche bin ich auch ein Teufel und spiire manchmal dariiber eine 320 
teuflische Freude. Nur „kussen 44 bei der Begegnung mit Verwandten 
ist mir zuwider, weil ich die Unaufrichtigkeit meines und ihres Kusses 
durchfiihle und im Gerausch des Kusses verstehe ich „Pfui Teufel 44 . 

Die Schnaken in den heiBen Nachten wollen mich „fressen 44 , „die H6lle 
fangt an 44 , „die ganze Holle wird wach 44 rufen die „Stimmen 44 mir zu, 325 
und ich furchte, daB die Welt bis auf ihren Urzustand, namlich den der 
„Hdlle“ zurucksinkt. Bei einem Gewitter steigert sich diese Furcht, 
daB Gott alle Menschen wieder zu Tieren macht, und die ganze Kultur- 
entwicklung zeretflrt. Ich springe wie toll umher, weil ich vorher noch 
in den Himmel mflchte. Mog’ mich ein Blitz erschlagen! Auf einmal 330 
bringt ein gewaltiger Donnerschlag mich zur vemiinftigen Einsicht, 
daB ich im Bett am besten aufgehoben bin. 

5. Kapitel. Sinnestauschungen und anderes. 

Die Geh6reindriicke teile ich in verechiedene Gruppen ein, namlich 
die miBverstandenen Menschenstimmen, 335 

die Tieretimmen, 
die sprechenden Gerausche, 
die Geisteretimmen. 

Erstere Stimmen streifte ich im Laufe der Erzahlung. Es kommt 
aber noch einiges dazu. Nicht nur aus der weiten Entfemung, sondem 340 
die nachsten Anwesenden verstehe ich oft ganz merkwiirdig. „Sie hat 
kleine Kinder ermordet, sie sagt’s nicht, deshalb ist sie hier 44 , erzahlt 
Dr. Schleifer dem Fraulein von Winfried. „Sie hat mich verraten 44 , 

x ) Man hatte Lenores Groflmutter in Rudesheim diese Ausrede mitgeteilt, 
um zu verdeeken, warum das Madchen keine Briefe schrieb. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVIII. 13 
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teilt Onkel Edgar der Pflegerin mit. Derartige Aussagen tragen zu 
345 meinem NachstenhaB bei. Auf dem Gang sprechen 2 Pflegerinnen 
zu8ammen. Ich verstehe eine gauze Geschichte iiber mich ... 

„Die groBe Visite 44 unterhalt sich vor meiner Tiire vor ihrem Eintritt 
in mein Zimmer. Ich verstehe Dr. Schleifer: „Tu* dir doch schnell 
was, ich helfe dir wieder. 44 Gleich ist es ein emeuter Spom zu einem 
350 Versuch, mich fallen zu lassen. Bei der Gelegenheit mochte ich einiges 
iiber mein Bestreben „zu fallen 44 sagen. Es hat wechselnde Ursachen. 
Einmal gehorche ich gehOrten Stimmen ,,Fall ab Lenore 44 . Ein ander 
Mai kann die Welt nur durch meinen Fall erlost werden, denn ich werde 
totfallen, indem ich in einer Ebene, d. h. senkrecht vorwarts auf das 
355 Gesicht oder riickwarts auf den Hinterkopf umschlage. Den Mut zur 
Durchfuhrung besitze ich nie und komme bekanntlich auf den Knieen 
oder dem GesaB an. Ich argere mich unzahlige Male iiber meine Feig- 
heit, den Fall nicht durchzufiihren und beachte und empfinde die paar 
blauen Flecke nicht. Indem ich in Kniebeugestellung auf den auBeraten 
360 Zehen „hiipfe 44 , meine ich besser vomiiber auf den Kopf aufschlagen 
zu k6nnen. Ich suche wenn nicht den Tod, mir immerhin eine bedeu- 
tende Verletzung zuzuziehen. Derartige miBverstandene Menschen- 
und andere Stimmen tragen die Hauptschuld an meinen wiederholten 
Handlungen und Ausdrucksweisen. Bei den sprechenden Tieren kom- 
365 men nur Hunde und Vdgel in Betracht. Hunde schelten immer auf 
mich: „Merkst du was, was du gemacht hast? Jetzt merkt sie’s bald!“ 
oder „Hilf dir, ich geh kaput 44 , ,,ich zerreiBe 44 . 

Die VOgel unterhalten sich iiber meine Liebe: ,,Dein Doktor liebt 
dich, dein Doktor liebt dich nicht, du verlierst dich, er hilft dir zur 
370 linken Hand, die rechte rettet dich, die linke (bedeutet Hand) liebt 
dich; er hilft dir zur Liebe zuriick, dein Doktor liebt eine kleine Ver- 
riickte, hilf ihm, oder ,,willst du mit, flieg ab (Fliegversuche meiner- 
seits), du verlierst dein liebstes Kind, Kikeriki, Lenore, das jiingste 
Gericht, hiipf’ doch fort! Lore, das Lorekind, Lenore Banting. 44 
375 Bei alien Stimmen bewundere ich das Vocalreiche, die Wortstellimg 
und den rhythmischen Klang. Nun zu einigen sprechenden Gerauschen. 

Die Lokomotivpfiffe: wehe dir, Lorekind, — wer gehorcht dir noch ? 
(ich antworte z. B.: ,,niemand 44 ). Hilf dir! 

Beim Rollen der Rader: 

380 


385 


Gck igle 


Jetzt liebt er dich, 
jetzt ruft er dich, 
jetzt kommst du nicht, 
jetzt spottet er, 
jetzt spuckt er dich, 
jetzt haBt er dich 
jetzt reist er ab. — 
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Der Fliigelschlag der Fliegen: 

Die ganze H6lle wird wach etc. 

Belehr’ dich sagen, was du getan hast! 

Lenore Banting wer gehorcht dir noch? 390 

Das TiirschlieBen, das Gerausch der FuBtritte und anderes redet: 
Dein Doktor belacht seine dumme Lore 
Du hast sein Gliick verspottet. 

Dein Vater bettelt um seine bessere Lore 

Dein alter Vater weint. ^ ^ — 395 

Gute Kinder konnen fragen. - 

Kommt die kleine Lore nie mehr zu Herzen zuriick? 

Gute Kinder spielen mit einander, 

Er gehorcht dir nicht. 

Dein Doktor beweint dich. - w ' 400 

Er hatte dich lieber gehabt. ^ — 

Er beweint die Dummheit. 

Du wolltest immer verriickt bleiben 
Du wolltest immer verspottet, beweint bleiben. 

Der Teufel liebt nie mehr. 405 

Du zerreiBt dich tausendmal, 

Du bestrafst dich selber tausendmal. 

Hilf dir doch brav. 

Bettel brav. 

Das Lauten der Glocken z. B. 410 

Wehe dir Lorekind. 

Tu’s doch nie mehr. 

Hilf dir doch brav zum besseren Ich zuriick. 

Die kleine Lore will nie mehr geliebt sein. 

Dein Gott ruft die Lore. 415 

Kommst du nie mehr zuriick? 

Das Klopfen mit dem Finger an meinen Eckzahn redet: 

„Das Baby ruft den toten Gott. 46 

(Auf diese Weise spreche ich mit Gott, es ware aber eine Siinde, gehorte 
Worte als eigene zu verwenden und auszusprechen.) 420 

Einmal verstehe ich beim Essen im Anschlag der Zahne: 

„Freu dich jetzt schmeckt dir’s, jetzt friBt du deinen Doktor 
auf! 

Entsetzt werfe ich die Gabel weg. Dr. Heinrich rauspert sich egal: 

Zu dumm, die dumme Gans! 425 

,,Geisterstimmen“ habe ich unbewuBt immer diejenigen Stimmen ge- 
nannt, die ich aus unmittelbarer Nahe hore. Sie setzen z. B. bei der 

- - V — 

kiinstlichen Emahrung ein und rufen ,,Fall doch nicht wieder rein/ 4 

13* 
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s/ /. s/ r W - 

,,Der schwarze Kaffee kocht ja schon. 44 Seufzender, mitleidiger Ton: 
430 „Du fallst ja doch noch rein. 44 Wahrend der Futterung wollen diese 
Stimmen mir alle helfen und mich von den Qualen ablenken. Ich suche 
alles zu befolgen was sie sagen: z. B. nachdem die Milch eingegossen 
ist: „Jetzt freu dich, mach die Augen zu, Du bist gerettet, flieg weiter 
Kind! (ich versuche mich vergeblich zu heben, da ich gehalten werde) 
435 ich stelle mir vor ein Engel zu werden. ,,Du bleibst ja da, kommst 
doch nie mehr zu Menschen zuriick. 44 Habt Acht! Rache naht! (Die 
zweite Portion wird gerichtet; meine unsichtbaren Geister weinen, 
flehen und trdsten mich iiber mir.) ,,Jetzt blicke grad aus, blick den 
Doktor nie mehr an, jetzt weint er um seine schftne Lore, jetzt sag ihm 
440 w r as oder bekeime ihm etwas, sing ihm dein Lied „laB mich ewig bei 
dir sein! 44 Wenn die Futterung fertig ist, lasse ich mich haufig von der 
Bettstelle fallen. Ich will ,,flieg ab 44 nachholen. In den ersten Monaten 
hdrte ich haufig: ,,du willst doch gerade bleiben 44 . (Die Blickrichtung, 
die nie seitwarts, sondem nur in blaue Augen sieht, war die Folge da- 
445 von.) Manchmal vemehme ich eine tiefe erschreckend emste, eindring- 
liche Stimme, welche deutlich und langsam spricht ,,Hore zu <4 . Diese 
mahnende Stimme ist Gottes, im Klang gehort sie Onkel Edgar oder 
manchmal Dr. Heinrich an, die beide in meinem Begriff abwechselnd 
Gott oder Oberteufel sind je nachdem ob Gott oder der Teufel die 
450 Welt regiert. Deutlich hore ich einmal Dr. B., Papa, Erich und Mama 
und Herbert. Die beiden letzteren wehklagen und seufzen und stohnen, 
daB es mich sehr schmerzlich beriihrt. Sie rufen mich beim Namen, 
anderes habe ich vergessen. Andere Stimmen: ,,bekenne dich, bekenne 
dich schoner! 44 Verrate dich! ,,Mach Frieden Lenore zwischen Vater 
455 und Sohn 44 (ich breite die Arme aus). Vater ist Gott (Onkel Edgar) 
Sohn ist Christus (Dr. Franz). Ich stehe dazwischen als Vaters Frau, 
die den Sohn mehr liebt und ihn heiratet. Es entsteht ein HaB zwischen 
beiden, den ich wieder in Frieden auflosen soli. Wenn ich Onkel E. als 
,,Vater 44 begriiBe, gruBe ich den Gott in ihm, verwechsle ihn aber nie 
460 mit meinem Vater. 

Unter alien Erscheinungen d. h. Gesichten kamen nur zwei be- 
kannte und vollstandige, namlich meine GroBmutter Eugenie Boldt, 
die mich im Badezimmer tags einmal besucht und mit angstverzerrten 
Ziigen anschaut. In die spatere Zeit fallt eine nachtliche Begegnung 
465 mit Dr. Franz. Er kommt durch die geschlossene Tiire als durch- 
sichtige entstellte, trotzdem imverkennbare Gestalt, nahert sich meinem 
Bett und verschwindet. War ich vielleicht im Schlaf nach einer Ein- 
spritzung und er wirklich da?. Beide Erscheinungen erschrecken mich 
sehr. Alle spatern Gesichte sind Stuckwerk. Im Anfang beschaftigt 
470 mich viel das Auffangen des heihgen ,,Geistes 44 mit den Augen, wie 
ich es nenne, das sind kleine weiBe durchsichtige Fetzen, die in der 
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Luft oder aus den Augen meiner Umgebung springen und wie tote 
d. h. kalte Lichter aussehen. Ich sehe auch, daB die Haut der Menschen 
ganz feine schwarze oder gelbe Strahlen ausapritzt. Ich sehe die Luft 
wieder von anderen merkwiirdigen Strahlen und Schichten durch- 475 
zogen. Endlos iat das Bereich des „Spuks“. Ea apukt bei Tag und 
Nacht, der nachtliche Spuk laBt mir nicht Zeit zum Schlafen. Schon 
den ganzen Tag habe ich die wilden Tiere gefiirchtet, die durch ge- 
schlosaene Tiiren rasen oder die langsam und schwarz an der Wand 
lungem, bis sie sich unter das Sofa verkriechen und von dort mich 480 
funkelnden Auges bewachen. Ich habe mich entsetzt vor den enthaup- 
teten Mannem, die durch die Gange wandeln, vor den seelenlosen 
KOrpem der Ermordeten, die mitten auf dem Parkett liegen. Weim 
ich sie betrachte, verschwinden sie direkt ,,ich fange sie mit den Augen 
weg“, behafte aber mich atatt deasen damit. Aua Mitleid habe ich ein- 485 
mal von Frau Major einen groBen Kopf abgefangen, der sich vor ihr 
herwalzte als sie zum Ausgehen bereit war. Friiher straubte ich 
mich z>u gehen in der Meinung, ich verliere Fleischteile etc. wie ich 
es bei andem sah; jetzt hindem die anhaftenden Korperteile, die sich 
um mich und andere bewegen, mich am Ausgehen, denn ich k6nnte 490 
auf der StraBe ergriffen und ermordet werden. Heute haftet an der 
Schlafe von Frau Oberin die Nase von Dr. Franz, iiber dem Kopf von 
Dr. Hinrichsen schwebt ein honiggelbes Skalp, Dr. Heinrich umschwirren 
ganze GliedmaBen. Dr. Schleifer hat einen Affenschwanz. Das alles 
aind unverkennbare Abzeichen der Menschenmorder. Auch mir haften 495 
solche an, ich will nicht ausgehen, ich errote ja, wenn ich jemand be- 
gegne! Wie kommt man dazu unbewmBt Menschen zu ermorden ? Ich 
mochte Amandas Bezeichnung ,,Abbrechen“ gebrauchen 1 ), denn ich 
bin iiberzeugt, daB ich beim Essen Menschen vertilge, deren Reste 
mir dann anhaften. Dies ist eine Hauptursache des spateren Fastens. 500 

Ich habe den Erscheinungen etwas vorgegriffen und komme auf das 
spate Friihjahr zuriick. In diesem Monat beangstigen mich viele leuch- 
tende Gerippe, besonders Hande, die in die Luft greifen. In derselben 
leuchtenden Farblosigkeit schweben Fliigel und zerbrochene Engel 
(ich verschulde, daB selbst die Geister kaput sind), die in der Luft 505 
fliegen. Da kommt das wilde Heer! Befliigelte Tiere! 

Nachts beobachte ich andere Flieger, die hinter der geOffneten Tiire 
unablassig vorbeijagen. WeiB verhiillte Gestalten mit goldenen oder 
lorbeerblattrigen Kronen ,,die Konige 44 . ,,Der KOnig will zur K5nigin.“ 

Sie fordem mich auf mitzufliegen und trotz Miidigkeit stehe ich immer 510 
wieder im Bett auf, um mitzufliegen. Wie oft mochte ich lieber statt 
dessen ruhen, aber ich muB arbeiten, bis mir der Flug gelingt. Ein 

l ) Eine seit 30 Jahren in der Klinik lebende Kranke (Endzustand) mit dem 
Lieblingswort „Abbrechen“. 
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Flug gelingt nur, wenn ihm ein Fall, also das Totfalien vorausgeht, 
zu dem ich nie die Courage besitze. Bevor ich abfallen will, bespreche 
515 ich mich regelmaBig mit irgend einem geliebten Menschen, in der Mei- 
nung mit demselben verklart abzufliegen. Z. B. „Ich verspreche A. Z. 
mein Leben“ etc. Wenn ich zum Kaiser abfliegen will, bin ich immer 
unbekleidet, denn ,,der Kaiser (unser deutscher Kaiser) liebt die Nackt- 
kultur!“ 

520 Haufig bemerke ich rollende Totenkopfe, blutende domengekrOnte 
Haupter, in Winkeln verscheuchte bunte mannliche Gestalten. Wie 
schreckhaft, daB ihnen alien einige GliedmaBen fehlen! Ich habe Ge- 
spenster zerbrochen! 

Eine angenehme Zeit ist die Erwartung des Christkindes. Ich bin 
525 in die Weihnachtszeit versetzt durch das Erscheinen von goldlockigen 
Engelchen, die Weihnachtsbaume durch mein Zimmer tragen. Ich kann 
au8dauemd in freudiger Erwartung des Christkindes oder Himmels- 
brautigams hinter der Tiire warten. Es ist mir ganz feierlich zu Mut. 
Dies© vermeintliche Weihnachtszeit ist ein Beitrag zur falschen Zeit- 
530 rechnung, dazu kommt, daB ich einmal Neuenheim in schneeweiBer 
Beleuchtung in der Nacht sehe: „Ich habe also in der Klinik iiberwin- 
tert!“ 

Ich vergaB das zeitweise „Zehengehen“ zu erklaren. Die Gewichts- 
abnahme seinerzeit verursachte ein herrliches Gefiihl engelhafter Leich- 
535 tigkeit, so daB das schwebende „Zehengehen“ eine Ergotzung fiir mich 
bedeutete. Eine andere Spukerscheimmg steigert mein unheimliches 
Grauen. Im Garten schaufeln zwei Arbeiter eine Grube zu 1 ). Sie sind 
MOrder und wollen die Reste ihres Opfers, Kopfe und GliedmaBen, 
die ich sehe, verscharren, was ihnen nicht gelingt, denn die Bruch- 
540 stucke tauchen immer wieder iiber der aufgeworfenen Erde auf. Meine 
alte Furcht, daB man mich ohne Sarg verscharrt, hat hier ein sicht- 
bares Pendant. Meine Gedanken beschaftigen sich viel mit dem ,,schwar- 
zen und dem weiBen Tod“. Ersterer vollzieht sich durch Ermordung 
„dein MOrder kommt“ (Stimme) aber ich mOchte „weiB“ sterben und 
545 nenne mein weiBes Taghemd „mein Totenhemd 44 . Manchmal nehme ich 
in Erwartung des weiBen Todes eines aus dem Schrank und ziehe es 
iiber. Wemi ich iiber Herbert weine, so ist es in der Vorstellung, er sei 
ein Verbrecher wie ich. Konnte ihm doch geholfen werden! Dagegen 
schwebt mir Erich immer wieder in der Kindergestalt vor. ,,Piepling, 
5 ^0 mein Liebling, bist du!“ 

6. Kapitel. August. September. 

Jetzt setzt die 25eit der ubermaBigen Nahrungszunahme ein. 
Diesmal esse ich ohne Bediirfnis so viel. Ich habe keine Macht iiber 

x ) Sie konnte die Gftrtner bei ihrer Arbeit votn Fenster aus beobachten. 
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mich und entbehre jeglicher Selbstzucht. Warum man mir die Auf- 
nahme dieser Unmenge SuBigkeiten und Speisen gestattete, warum 555 
man mir iiberhaupt wochenlang so entsetzlich viel vorsetzt und meinen 
Reiz, alles zu vertilgen, immer wieder unterstutzt, trotzdem man meine 
Schwache erkennt, ist mir unbegreiflich. Eine Folge davon war eine 
moralisch© Niedergeschlagenheit einesteils, und ein Teil der kompli- 
zierten Voretellung der geplatzten Speiserohie andererseits. Spater 560 
suche ich durch Fasten und strenges SelbstentwOhnen meinen depri- 
mierten imd demoralisierten Zustand zu verbessem, was mir oft mit 
Erfolg gelingt. Ieh fiihle mich durch das „Kasteien“ wirklich erleichtert, 
und m6chte mich damit von friiherer „Schande 44 reinwaschen, denn die 
Vorgange im August liegen wie ein Alp auf mir. Ich fiihre die Vorstel- 565 
lung mit der „geplatzten Speiserflhre 44 auf die Selbstbeobachtung der 
Funktionen meines Korpers zuriick. Durch den nur leicht oder un- 
bekleideten Zustand hdre ich deutlich die Tatigkeit der Organ© und 
verstehe unter anderem den Magen brummen „ich geh kaput“ und ver- 
mute a us inneren Bewegungen, daB die Speisen in der Brust verdauen 570 
etc. bis sich alles zu falschen Begriffen reimt! Ich bin iiberzeugt, daB 
alle Menschen imter dieser StOrung leiden; denn die Menschen treten 
mir jetzt in eine ganz neue Erscheinung, die ich im allgemeinen mit 
„sie leben gestorben 44 bezeichne. Ich entdecke zweierlei: die Gesichts- 
haut ist mit zu vielen Haaren bedeckt und auf dem Teint liegt an ver- 575 
schiedenen Stellen eine diinne weiBe Schicht. Ersteren Umstand „her- 
vorgerufen durch uberreiche Nahrung 44 bezeichne ich ,,verwesen“, 
letzteren ,,verschimmeln 44 . Ich ekje imd fiirchte mich unmaBig vor 
diesem ,,Verwestleben 44 und nicht sterben k6nnen. Ich weigere mich 
auch deshalb zu essen. Ich bemitleide die Psychiater, die alle bei 580 
lebendigem Leib „verwesen 44 oder ich graule mich vor ihitem totkranken 
Ansehen, aber ich verachte diejenigen, die w’eitere Nahrung zu sich 
nehmen. Femer bestatigt mir die bloBe Beriihrung mit anderen, daB 
verschiedene „schlechtes Blut“ in den Adem haben. Die „Stimmen 44 
sprechen dazu „der Verriickte rettet sich, der Bessere hilft retten 44 . 585 
Es giebt nur eine Hilfe in dem Fall und ich greife zu jener graBlichen 
Selbsthilfe, da ich andere nicht um diese Hilfe bitten kann. Ich w^eiB, 
daB alle sich so helfen. Ich hasse, schame und verabscheue mich dabei 1 ). 
Eine groBe Depression bemachtigt sich meiner. Ich bin mir dauemd 
bewuBt, daB ich in ,,Hotel Psyche 44 logiere und trotz dem Kampf mit 590 
der keimenden Genesung, glaube ich an keine endgiiltige Herstellung. 
Vorlaufig beschaftigen mich noch die SelbstzerstOrungstriebe. Ich 
laure auf den Augenblick, wo ein offenes Fenster mir Gelegenheit 
bietet, mich hinauszustiirzen. Ich habe Gelegenheit, aber nicht den 
Mut. Ich weifl mir nichts mehr Liebes am Leben, ich bin herunter- 595 

Das Trinken des Urins. 
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gekommen, unmoglich. Ich bin einsam. Verfremdet mit Verwandten, 
verachtet von Bekannten. Wie sehne ich mich nach dem Tod, nach der 
ErlOsung! Sogar von Auferstehung will ich nichts mehr wissen. Ich 
sitze am Rand des ge6ffneten Fensters uber dem Gitter. Schaudemd 
600 gahnt der Abgrund. Ich denke an Niemand; nur an mich und meinen 
Tod, aber ich schaudere und lasse mich von der Pflegerin zuriickreiBen. 
Erstaunlich oft habe ich Gelegenheit, mich zu vemichten. Jedesmal 
wenn ich abends aus dem Garten in die Irrenanstalt zuriickkomme: auf 
halber Treppe steht das unvergitterte groBe Fenster auf. Ich gehe 
605 eifrig vor, die Pflegerin folgt; aber ich hatte Zeit abzustiirzen. ,,Tus 
doch heute endlich, es ist so schnell geschehen“, sage ich mir, aber ich 
bin nicht so schnell von EntschluB. Ich gehe noch einmal voriiber. 
Wie hasse ich mich in dieser schwachen Nachgiebigkeit. Begniigen 
wir uns mit geringerer Zerstorungsm6glichkeit: ,,ich schlucke Pfirsich- 
610 und Zwetschgenkeme ki , es geht ja prachtig! Die Speiserohre ist weit 
genug geworden durch die Fiitterung damals. Ein Messerstich mit 
den stumpfen Messem der Klinik dringt auch nicht durch! ,,Lieber 
Tod“ flehe ich. So oft habe ich gemeint, ich sei nicht ich, sondem z. B. 
ein Mann: Papa, Herbert, Dr. Franz, der Sultan, der Prinz of Wales 
615 (in letzter Vorstellung gefalle ich mir besonders und versuche mich 
hoheitsvoll zu benehmen). Manchmal bin ich aber auch „Mama“. 
Siehst du, Alice, sage ich mir, jetzt bist du doch verriickt geworden, 
und ich weine dariiber. 

Frau Major kommt, ein Engel hat sie gesendet. Wie wohl tut eine 
620 kleine ,,Backfischschwarmerei“! Ich kann ja wieder lieben! Gott sei 
Dank! Frau Major hat mir geholfen. Sie kommt vorurteillos und liebe- 
voll. Sie giebt Liebe, weil sie welche braucht. Sie zerstreut und regt 
an. Ich krieche bei ihrem Schutz imter; ich verstecke mich bei ihr 
vor den Psychiatern, die mir in die Seele blicken miissen. Huh in meine 
625 Seele! Meine Gedanken martem mich! Bis jetzt waren alle meine An- 
gaben falsch, weil sie unzulanglich oder umschrieben sind. Ich tanze 
um die Wahrheit wie um den heiBen Brei! Ich konnte sie horen, aber 
nicht bekennen. Nichts bekennen aus Angst, aus furchtbarem Peinlich- 
keits- und Schamgefiihl und in Ermangelung der passenden Ausdrucks- 
630 weise, aus Schwache, aus Feigheit. Wie soil die Kranke Worte finden 
fiir jene ekelhaften Empfindungen, die die Gesunde kaum erklaren kann! 
Ich habe es sehr dankbar, aber auch sehr beschamend (weil ich nicht 
darauf eingehen konnte) empfunden, daB die Psychiater (ich bewundere 
besonders Dr. Schleifer darin) sich die erdenklichste Miihe gaben, mir 
635 jene Aussprache zu erleichtem. Ich kann diese seelische Arbeitsleistung 
nicht vollbringen, trotzdem ich sehe, diese Herren hassen meine Un- 
aufrichtigkeit und verachten mich. Ich hatte sie zu lieb, um mich zu 
bekennen. Nur jemandem, den ich verachtete, hatte ich erzahlen 
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kCnnen; aber derjenige hatte nicht geholfen. Eine ErlOsung, daB ich 
allmahlich selbst zur Einsicht der irren Ideen kam! Meine Besserung 640 
habe ich zum erstenmal freudig empfunden, als ich wieder jemand 
„zuhoren“ konnte. 

Von alien Pflegerinnen batten nach raeiner unmaBge blichen Beur- 
teilung Berta und Marie imd Frl. v. Winfried den besten so nOtigen 
padagogischen EinfluB. Im allgemeinen uberwiegte aber mein Leiden 645 
unter der Schwestembehandlung. 

SchluB. 

Trotzdem die Erholung an der Riviera eine sehr schone Zeit war, 
befiirchtete ich dort manchmal stark einen Riickfall. Das Gerausch 
des Tosens der Brandung und die Verarbeitung der neuen landschaft- 650 
lichen Eindriicke hat mich oft sehr erregt. Ware ein Schwarzwaldort 
nicht besser gewesen ? Der Ausbruch der Krankheit meiner Freundin 1 ) 
dagegen hat nur Interesse fiir Liesbeths Zustand geweckt und ist mir 
nicht so auf die Nerven gegangen. 

Die Psychiater haben mich ofters gefragt, ob in der Kindheit irgend- 655 
welche Nervenattacken vorgekommen seien. Ich erinnere mich nichts. 

Ich habe wohl viel unnatiirliche Gedanken gehabt. Im Alter von 14 
bis 18 Jahren litt ich oft unter der Furcht friiher oder spater einmal 
„vemickt“ zu werden. In dieser Angst nahm ich mir vor eine Bitt- 
schrift zu hinterlassen. — „Sollte ich irrsinnig werden, dann laBt mich 660 
nicht am Leben. i4 Diesen Vorsatz hatte ich erst mit 17 Jahren. Im 
Alter von 14—16 Jahren, habe ich dreimal „Verriickte“ imitiert. Es 
geschah nicht aus Hochmut (ich meine das Gefiihl sich lustig machen), 
sondem in dem BewuBtsein meiner Geschicklichkeit dazu. Zweimal 
(in der Schule) wurde mir dabei Glauben geschenkt. Die Komodie hat 665 
mich selbst so angegriffen in dem eigenen Gefiihl ihrer Echtheit, daB ich 
mir vomahm, es nie wieder zu tun. 

Nach der Entlassung am 29. November 1910 blieb Lenore Banting mit der 
Klinik in Beziehungen, schrieb von der Riviera ab und zu Postkarten und wollte 
in Kleinigkeiten Rat wissen. Zu Hause gab sie zu irgendwelchen AnstAnden keine 
Veranlassung mehr. Sie kam zuweilen zu Besuch, um sich nach Bagatellen zu 
erkundigen. Sp&ter nahm sie dann eine Stelle als Helferin in der Heidelberger 
Kinderklinik an. Sie unterhielt sich bei Besuchen gem iiber ihre Zukunft; sie 
wolle etwas Rechtes lemen, nicht den ublichen Jungen-M&dchen-Dilettantismus 
treiben, sondem entweder Kinderg&rtnerei oder Malen lemen, letzteres am lieb- 
sten; sie furchte allerdings, daB ihre Angehorigen nicht darauf eingehen werden, 

Sie habe keinen besonderen Ehrgeiz, und wolle nur so weit kommen, daB sie die 
Kunst verst&ndig genieBen konne, weiter reiche ihr Streben nicht. Schon in den 
letzten Wochen in der Klinik hatte sie sich h&ufig mit Malen und Zeichnen be- 
schaftigt und einige der Anwesenden portr&tiert. Anfang Juni erscheint sie eines 

*) Eine schwere Tobsucht. 
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Tages wiederum in der Klinik mit ihrer Gesellschafterin, l&Bt diese vor dem Hause 
ziemlich lange warten und beginnt mit dem einen Arzte ein Gespr&ch. Sie macht 
einen fast hypomanischen Eindruck, ist aber in der Kleidung in keiner Hinsicht 
irgendwie auffftllig; erz&hlt viel und lebhaft, doch ist da von nichts als eigentlich 
krankhaft zu bezeichnen. Sie erz&hlt von ihren Pl&nen in Koln; sie hat einen 
Kursus als Kinderg&rtnerin mitgenommen, in dem sie sehr viel zu tun hat und 
fast von friih bis abends besch&ftigt ist. Zuweilen wolle der Onkel gem mit ihr 
ausreiten, sie tue es aueh noch hie und da, doch sei es ihr auf die Dauer zu an- 
strengend. 

Sie fiihlt sich in dieser Zeit sehr zufrieden, sie ist ihrer Liebe zu Dr. Franz 
gewiB und in diesem BewuBtsein glUcklich, obwohl sie sich klar ist, dafl ihre Nei- 
gung nicht in gleicher Weise erwidert wird. Es ist eine Zeit gliicklicher Resignation. 
Nur leidet sie danmter, daB sie gegen Onkel Edgar so kalt und unfreundlich zu 
sein scheme, w&hrend sie ihm doch in der Tat Liebe und Dankbarkeit beweisen 
mochte. 

Sie verapricht, sie wolle ihre Erinnerungen an ihre Krankheit niederschreiben 
und fiihrt es in der Tat auch durch. Sie bringt peradnlich etliche Zeit spftter diesen 
ihren Lebenslauf. |Bei dieser Gelegenheit bringt sie auch einen Zettel mit, den 
sie in der Nacht zuvor aufgeschrieben ha be. Sie habe eine sehr schlechte Nacht 
gehabt (Menstruation); habe mitten in der Nacht lebhafte Angst bekommen, und 
da sie allein schlafe, niemanden rufen konnen. Sie habe sich gedr&ngt geftihlt, 
die Worte auf diesen Zettel aufzuschreiben; das zweite halte sie jetzt fur Unsinn, 
den ersten Abschnitt aber miisse sie ziemlich aufrechterhalten. 

10. Juni 1911. 

Gibt es unter den unheilbar Geisteskranken solche, die lebenslang- 
lich ebenso entsetzlich leiden wie ich ein halbes Jahr? Christus kann 
in seinem Erdendasein nicht mehr ausgestanden haben. Das ist ein 
Trost. Wie furchtbar, daB der Arzt in dem Fall der Qual kein Ende 
machen darf. Wozu lebt man noch ? Fur sich doch gewiB nicht, auch 
nicht fur andere! Ich meine, eine Selbstmordidee kann gottlichen Ur- 
spnmgs sein! Der Arzt darf nicht toten. Da sendet Gott die Hilfe 
und gibt den EntschluB und die Kraft zur Ausfiihrung dem Kranken. 
Er sucht im Tod ,,zuriick zum Geist“ zu kommen. Dann ist der Selbst- 
mord keine Feigheit, sondem die letzte gewaltige seelische Arbeits- 
leistung. „Du sollst nicht toten“, ein Gebot, das dem Zustand der 
Volker in 1. Linie gait, die kein Verbrechen im Mord sahen. Ein Gebot 
„Du sollst dich nicht toten“ kenne ich nicht. 

Oft wird der Selbstmord im Ehrverlust begangen, als eine selbst- 
verstandliche Siihne. Wer wiirde ihn da als Gotteslasterung betrachten, 
wenn er einer Familie oder groBeren Gesellschaft den guten Namen 
erhalt, oder warum sollte Gott von einigen Menschen nicht verlangen, 
daB sie selbst zu ihm kommen, denn was gabe es, das er nicht von den 
Menschen verlange. 

Aus einem Brief vom 16. Juli 1911 (Brief VI): 

,,Wir sind 8 Tage jetzt hier auf dem Rigi, ich habe aber noch keine 
Freude an dem Aufenthalt, da ich mich alle 3 Wochen tagelang so 
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nervos fiihle, daB ich diesmal nicht warten m6chte, bis ich es Ihnen 
miindlich schildem kann. Diesmal auBert sich der Zustand in sehr un- 
angenehmen Wesen und verletzender Zuriickhaltung gegen die Be- 
kannten Onkels, einem Verkehr, dem ich mich gerade nicht entziehen 
konnte. Ich war mit einem Mai so wehrlos verandert, daB ich mich selbst 
nicht mehr kannte. Am Schlimmsten ist dann das furchtsame Ver- 
kriechen in mich selber, eine Verschlossenheit, die mir fatale Schwierig- 
keiten macht. AuBerdem konstatiere ich im allgemeinen eine verlang- 
samte Auffassungsgabe oder eine Unfahigkeit sich zu konzentrieren 
oder logisch zu denken ... Sie verstehen gewiB, wie trostlos solche 
Zustande sind! Eben sind sie iiberwunden, aber werden sie sich immer 
iiberwinden lassen ? GewiB kampfe ich dagegen, denn ich m5chte nicht 
Schuld werden an einer Wiederholung der Krankheit. 44 

Nach ihrer Riickkehr nach Koln vermag sie den Vortrfigen des Kindergarten- 
kurses nicht mehr so recht zu folgen. Sie sitzt ihre Zeit zwar noch ab und hort zu, 
doch versteht sie nicht mehr so recht imd hat selbst das unangenehme Gefiihl 
nicht mehr mitzukommen. Offenbar ist sie vorher schon zuweilen im Betriebe 
dieses Kurses aufgefallen. Einmal z. B. fuhr drauBen auf der Strafie ihr Auto vor, 
w&hrend der Unterricht noch andauerte. Da stand sie trotzdem auf, unterbrach 
der Lehrerin Rede und rief dem Chauffeur zu, er mdge noch warten, Derartige 
Vorkommnisse waren es wohl, die die Kureleiterin einmal veranlaBten zu fragen: 
„Wie kommt es wohl, Frfiulein Banting, daB Sie allein sich nicht so ganz in 
unsere ganze Art und unsem Ton einzufiigen verm6gen?“ — Jetzt, im SpAt* 
herbst 1911, legt man ihr nun nahe, sie mochte den Kurs unterbrechen und sich 
irgendwo erholen. (Offenbar war sie also auch diesmal wieder irgendwie aufge¬ 
fallen. ) Sie verlftBt nun Koln, versucht es eine Zeitlang zu Hause, geht dann mit 
den Angehorigen nach Adelboden und berichtft brieflich alle moglichen Klagen, 
die sich wohl am besten als „subjektive Hemmung“ zusammenfassen lassen. Sie 
konne den Erz&hlungen anderer oder dem Gedankengange eines Buches nicht 
mehr recht folgen, ihre Gcdanken spr&ngen immer von einem zum andem Gegen- 
stand. Und andererseits blieben sie immer irgendwie h&ngen. Z. B. wenn sie einen 
Satz h6re: „die Erziehung miisse die Individualit&t beriicksichtigen“, und wenn 
nun der Vortrag weitergehe, so bleibe sie an dem Worte Individualit&t h&ngen 
und denke nun: „Was ist Individualit&t ? Individualit&t ist die personliche Eigen - 
schaftssumme eines Menschen. Ja, aber was ist eigentlich eine Eigenschaft ?“ 
Und so gehe es nun weiter, sie verliere sofort den Faden, verliere sich in unendliche 
Einzelheiten, vergesse vollig das Ziel und gebe es dann ganz erschopft auf; ja sie 
konne eben iiberhaupt nicht mehr denken. Es sei alles zerstort. Und auch sonst 
sei alles schrecklich. Sie sei immer anders als sie sein wolle; tue immer anderes 
als sie denke; wenn sie nett sein wolle, sei sie garstig; und auch sonst sei eine aus- 
gesprochene Unentschlossenheit be&ngstigend, d. h. weniger das BewuBtsein einer 
solchen Unentschlossenheit als die Tatsache, daB sie immer zwischen zwei Ent- 
schlussen hin und her sich entscheide. 

Anstatt zu arbeiten, habe sie eine Periode maBlosen Essens durchgemacht 
(Prief Vn): 

„Ich dachte imd denke immer noch an Selbstmord; ich verschiebe 
den Versuch stets, weil ich keine Zeit habe, denn ich habe hier den 
Haushalt iibemommen ... Papa! Ich nenne ihn die ganze Zeit einen 
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armen Thor oder Konig Lear ... Es entstehen stumme Gedanken- 
kriege ... Meine Innerlichfeeit kennt niemand, weil ich mich nicht 
aufiern kaiin. Sehen Sie, ich kann nicht AmboB sein, ich will Hammer 
sein, ich muB Achtung vor mir haben k6nnen. u — 

Zu Haus leben ihre Angeh6rigen wegen ihrer Unbest&ndigkeit um sie in be* 
st&ndiger Angst. 

Am 15. Februar 1912 erscheint sie wieder in der Heidelberger Psychiatrischen 
Klinik und bittet um Aufnahme. Erkundigungen beim Vater ergeben, daB Lenore 
den Haushalt durchaus befriedigend gefiihrt und sich dabei auch aktiv bet&tigt habe. 
So habe sie einige Dienstboten entlassen, was sich naohher als sehr verniinftig 
herausgestellt habe, habe auch liber die Geldangelegenheiten durchaus Cberblick 
gehabt. Allerdings sei sie selbst immer mifc sich unzufrieden gewesen. Er habe 
ihr abgeredet, wieder in die Klinik zu gehen. 

Lenore Banting zeigt bei dieser zweiten Aufnahme keine Zeichen einer akuten 
Psychose. Sie verhfilt sich vollkommen klar und korrekt. Ihre Gnmdstimmung 
lftBt sich recht schwer beschreiben: sie wechselte sehr. Eine dysphorische Unruhe 
herrscht vor, doch finden sich bisweilen beide Extreme, lustige Stimmung, ja 
neckende Heiterkeit und auch lebhaftes Weinen. Offenbar fiihlt sie sich in der 
Klinik gleichsam geborgen. Etwas stark Unruhiges, Sprunghaftes YVechselndes, 
Fahriges liegt in ihrer ganzen Art. — Nach etlichen Tagen, an denen sie freien 
Ausgang gehabt hatte, verabschiedet sich Dr. Franz von ihr (20. 2. 1912), um auf 
eine Reise zu gehen. Kurze Zeit danach l&Bt sie ihn nochmals bitten und ent- 
deckt ihm strahlend, und unter der Erz&hlung bald still vergniigt, bald laut auf- 
lachend, daB „sie sich eben das Leben genommen habe“. (Sie war soeben von 
einem Ausgang zuriickgekehrt.) Nach vielen Fragen stellt sich nur heraus, daB 
sie sich vergiftet habe, nicht aber womit. Sie AuBert vollkommen besonnen imd 
klar, wenn sie jetzt sage, was sie genommen habe, so werde man ihr den Magen 
ausspulen und ihr Gegenmittel geben. Und das wolle sie doch eben nicht (lachend): 
sie wolle doch sterben. Allerdings^fange sie jetzt an, je mehr je lfinger es dauere 
(es waren inzwischen etwa \ l j 2 Stunden vergangen), zu glauben, daB es nichts 
helfe. Auf Vorhalt, es sei nicht recht, im Schutze der Klinik den freien Ausgang 
zu einem Selbstmordversuch zu benutzen, der doch die Verantwortlichkeit der 
Arzte stark bertihre, wird sie bewegt und unruhig; die Augen stehen einen Augen- 
blick voll Tr&nen, sie bittet um Verzeihung, das habe sie nicht iiberlegt. Bald 
darauf lfichelt sie wieder unter Tr&nen und wirft sich amusiert im Bett herum. 
— Nach etwa 6 Stunden beginnt sie auf vieles Dr&ngen zu erz&hlen, daB sie mehrere 
Thermometer zerbrochen und das Quecksilber genommen habe und zwar in einer 
Oblate, da sie gehort habe, Quecksilber verderbe dieZ&hne(!). Sie berichtet alles 
wie eine lustige Geschichte. Eine korperliche Schadigung trat nicht ein. — In 
der Folgezeit finden sich nur noch leichtere Stimmungsschwankungen. Sie schlief 
sehr viel, blieb auch sehr viel im Bett ohne zu schlafen. Kam man in solchen 
Momenten, also z. B. vormittags 1 / s 12 Uhr ins Zimmer und sprach sie an, so rich- 
tete sie sich sogleich auf, erz&hlte, sie sei so mude, habe geschlafen, machte aber 
keinen verschlafenen Eindruck. Weder in der Mimik, noch in ihren Gesten fiel 
irgend etwas auf. Nur das eine erschien bemerkenswert: daB es sowohl in diesen 
ruhigen, indifferenten Zeiten, als auch in den Tagen wirklicher Niedergeschlagen- 
heit verhaltnism&Big leicht gelang, sie durch einen kleinen Scherz in freundliche 
(allerdings nicht anhaltende) und selbst heitere Stimmung zu vereetzen. Ofter 
zeigte sich eine gewisse, mlide Gleichgiiltigkeit gegen den Tageslauf, gegen die 
Umgebung, gegen ihre Angehorigen, ihre Kleidung, ihre Frisur. Doch lieB sie 
sich niemals wirklich verwahrlosen. Auch bewiesen weder die Kleidung noch 
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sonstige Gewohnheiten etwa die Vorliebe fiir auffallende Farben Oder Ahnliches. 
Auch in erotischer Hinsicht zeigten sich keine Symptom© einer Erregung, weder 
in Bewegungen, Gesten, noch Worten. Auch jener Arzt, Dr. Franz, dem aie be- 
sonderes Vertrauen und fruher zweifellose Liebesneigung entgegengebracht hatte, 
bemerkte dieamal nichts von Zeichen einer erregten Erotik. I hr ganzes Wesen 
hatte mehr etwas kameradschaftlich Vertrautes. Der einzige Hinweis auf eine 
derartige Erregung lag in den Inhalten ihrer Fragen. (Siehe unten.) Sie selbst 
versicherte einmal gelegentlich, sie sei jetzt iiber ihre damaligc Liebe g&nzlich 
hinaus, nicht insofern, als sie sie iiberwunden d. h. verloren habe, aber insofem 
sie ihrer Selbstbeherrschung sicher und der g&nzlichen Aussichtslosigkeit aller 
Wiinsche gewiB sei. — Es fehlten nicht gerade auff&llig viele Impulse, irgend 
etwas zu untemehmen, doch hielt nichts vor. Jede Idee, jeder Plan irgendeiner 
Beschaftigung, der auftauchte, loste sofort eine Anzahl Gegenvorstellungen und 
Hemmungen aus, und so kam sie eigentlich nie zu etwas. Das wurde ihr hftufig 
bewuBt. Sie gab es resigniert auf, weinte und legte sich aufs Sofa. Dort lag sie 
dann halb weinend, halb schlafend, halb nachdenkend, stundenlang. 

Sie behauptete, die einfachsten Bucher, z. B. popular-winsensc haft lie he, die 
man ihr auf ihren VVunsch gab — nicht veretehen zu kdnnen. Ahnlich wie oben 
beschrieben, blieb sie nachdenkend an irgendeinem Satze hftngen und kam nicht 
weiter. Eine vollige Unf&higkeit, selbst einen Gedankengang weiter zu denken, 
oder auch sich einen solchen in einer Unterhaltung fiihren zu lassen, fiel immer 
wieder auf. Merkwiirdig rasch herausgestoBene Fragen storten dann stets. Man 
kann nicht gerade sagen, daB diese Fragen in gar keinem Zusammenhang mit 
dem Thema standen, doch war der Zusammenhang oft sehr lose. Und ehe man 
eine solche Zwischenfrage oft recht beantwortet hatte, schoB schon wieder eine 
neue hervor. Oft sah sie den Arzt, der irgend etwas erklfirte, anscheinend auf- 
merksam an und rief dann plotzlich „Entschuldigen Sie, ich habe kein Wort 
verstanden“. 

Die Inhalte, nach denen sie fragtc, und iiber die sie nachgriibelte, waren 
auBerst verechieden. 

Religion, Philosophic, Xaturwissenschaft usw., alles durcheinander: Sagen 
Sie, Herr Doktor, wozu lebt man eigentlich ? — Wozu halten Sie sich fiir berufen ? 
— An was erkennt man das Wahre? — Wie f&ngt man es an, um glucklich zu 
werden. — Glauben Sie an Christus ? — Warum stimmt Wollen und Konnen nicht 
uberein ? — Wie kann man sich bessem ? — Gibt es nicht nur das eine, immer 
vollkommener zu werden? — Wie machen Sie es?-- 

Vorziiglich aber betrafen die Fragen sexuelle Inhalte. In sachlichem, ruhigem 
Tone fragte sie ganz ohne Erregung und ohne Scheu nach den sexuellen Vorg&ngen. 
Und diese Fragen richtete sie an verschiedene Arzte gleichermaBen. Z. B. was 
der Menstruation beim Mann entspreche ? Wie oft der Mann Geschlechtsverkehr 
ausiiben konne usw. — DaB sie klare Antworten und Belehrungen erhielt, soweit 
ihre Fragen iiberhaupt beantwortbar waren, befriedigte sie sehr. Sie betonte 
ihre Dankbarkeit dafur. Fruher habe ihr nie jemand die Wahrheit gesagt. 

Versuche, sie zu besch&ftigen, schlugen ziemlich fehl. Sie behauptete teils, 
„das kann ich nicht“, teils „das ist ja grftBlich“. Eine einfache mikroskopische 
Zeichnung vergrdBemd zu kopieren, untemahm sie langsam unter tausend Be- 
denken, immer wieder alles mdgliche umstoBend, neues Papier nehmend, andere 
Farben w&hlend usw. 

Da man sie den groBten Teil des Tages sich selbst iiberlassen muBte und eine 
eigentliche Psychotherapie hier in der Klinik nicht durchfiihren konnte, beschloB 
man mit den Angehdrigen, die Kranke nach einer Privatanstalt zu verbringen. 
Sie war dariiber sehr traurig. Hier sei ihre einzige Zuflucht gewesen; nun raubc 
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man ihr auch noch diese. Sie versuchte wenigstens noch einige Tage zu gewinnen. 
Als sie den BeschluB als unab&nderlich einsah, ging sie beherrscht, aber weinend 
mit Vater und Onkel fort (9. 3. 1912). 

Die Krankengeschichte der Privatanstalt berichtet nicht viel Neues, betont 
nur das Zerfahrene und Sprunghafte des Gedankenganges und den j&hen Stim- 
mungsweohsel der Kranken und spricht wiederholt von Hal luzinationen, ohne 
diese durch Schilderung oder AuBerungen glaubhaft zu machen. Lenore fiihlt 
sich in der Anstalt, in der es ihr an iuBerem Komfort und auch Unterhaltung 
nicht im mindesten fehlt, nicht wohl, sie wiinscht einsam zu sein und betrauert 
doch ihre Einsamkeit. 

Am 24. 4. 1912 verl&Bt sie auch diese Anstalt und lebt nun in der Folge bald 
beim Onkel Edgar, bald zu Hause, bald mit einer Gesellschafterin auf Reisen. — 
Ihre Briefe tragen meistens eincn Kreis, in den sie gemalte Blumen selbst&ndig 
hineinkomponiert hat. Sie &uBert einmal, sie wolle noch mit dem Selbetmord 
warten, bis sie 12 solcher Briefbogenverzierungen entworfen habe. (Brief VIII): 

26. Juni 1912: „Ich ersehne einen ganzen Umschwnng meines 
Wesens. Ich entbehre heiB einen Menschen, ... bei dem ich mich 
manchmal iiber meine Erbarmlichkeit auslassen konnte. Schreien 
konnte mich zeitweise erleichtem, aber ich unterdriicke es, denn es 
konnte mich jemand h6ren. Ich spiele weiter Komddie und niemand 
weiB, wie krank ich dabei bin ... Der Grundgedanke meines steuer- 
losen Daseins ist Selbstmord. Ich warte nur eine Weile mit der Aus- 
fiihrung ... Ich koche, zeichne, spiele Tennis, beschaftige 3 vorschul- 
pflichtige Kinder des Dienera, der im Hinterhaus wohnt ... und auBer- 
dem meistens imter dem Zwang unsinniger Gedanken stehe, gegen die 
ich nicht ankann. Ich denke nicht mehr, ,,es wird gedacht‘\ wie Schwab 
das bezeichnet ...“ 

In anderen Briefen qu&lt sie sich mit ihren Beziehungen zu Dr. Franz ab, 
sucht ihn auch hin und wieder auf. Sie bringt dann meistens die gleichen Klagen 
vor, wie in den Briefen. AuBerlich bleibt ihr Benehmen korrckt, sie vergiBt sich 
nie, obwohl es oft deutlich ist, daB ihr die Selbstbeherrschung schwer fftllt. Beim 
Abschied stehen ihre Augen immer voll Tr&nen. Ihre Berichte enden immer in 
der Klage: „Helfen Sie mir, es geht so nicht weiter. “ Niemals zeigen sich in ihren 
Briefen noch auch in ihrem Benehmen Anzeichen von Verschrobenheit, von Xicht- 
beachtung von Formen, von Verwahrlosung. Wenn sich in den Berichten der 
Angehorigen zuweilen eine Klage iiber ihr merkwiirdiges Benehmen findet, so 
ist immer ihre Unberechenbarkeit, ihre Sprunghaftigkeit gemeint. 

Im September berichtet ein Arzt, den sie in der Schweiz konsultiert, daB 
Leonore Banting eine gute Zeit iiberstanden habe, sie wuBte sich. zu besch&ftigen 
und vertrug sich gut mit ihrer Begleiterin. Der Unterhaltung wuBte sie gem eine 
VVendung auf erotische Problerae zu geben, doch war sie „ein lieber Hausgenosse, 
die sonst in keiner VVeise auff&llt“. Im«Oktober 1912 fangen ihre Briefe wieder 
an zu klagen: sie fiihle sich immer unruhig, reizbar und habe ein unangenehmes 
Prickeln in den Nerven. Auch stehe sie immer noch „unter dem Zwang albemer 
Gedanken", sobald sie ihren Gedanken freien Lauf lasse. Doch kommen auch 
wieder bessere Zeiten, und als sie im Dezember 1912 nach Iftngerer Abwesenheit 
nach Hause zuriickkehrt, ist ihr Vater mit ihrem Zustand sehr zufrieden. Sie 
hat in der Schweiz eine Freundschaft mit einem ftlteren, offenbar recht selbst&ndigen 
und geistig ihr iiberlegenen Mfirichen geschlossen und scheint nun mit dieser Schwei- 
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zer Freundin, die seit langen Jahren an schweren cyclothymischen Verstimmungen 
litt, dauemd in Verbindung geblieben zu sein. Inwieweit sich die beiden M&dchen 
gegenseitig beeinfluBt haben, bleibt unaufgekl&rt; sicher ist, daB sie zusammen 
die Frage der Selbstvemichtung emstlich erortert haben. Ob der Gedanke an Selbst- 
mord in der Weihnachtszeit 1912 und bis zum Februar 1913 in Lenore Banting noch 
weiterwirkt, ist fraglich; jedenfalJs erscheint sie zu Hause lebensfreudiger, hat 
mehr Interesse fur die kleinen Ereignisse des t&glichen Lebens, und geht auch 
wiederholt in Tanzgesellschaften innerhalb ihres heimischen Kreises. Nur der 
Schlaf l&Bt noch zu wiinschen iibrig, das Unwohlsein hingegen, das viele Monate 
ausgesetzt hatte, wird in dieser Zeit wieder vollig regelm&Big. Lenore denkt wieder 
eifrig an Lebensaufgaben und einen Beruf: sie beginnt intensiv zu malen und zu 
zeichnen, doch klagt sie Dr. Franz gegeniiber, den sie am 2. 2. 1913 wiederum auf- 
sucht, um sich auszusprechen, daB sie in den Malstunden immer singen oder etwas 
deklamieren rniiBte. Sie s&nge dann ganz laut, meist lustige Lieder; dies store 
die anderen und den Lehrer wohl, doch seien sie nicht bose. Sie kdnne eben nicht 
anders, sie musse laut singen. Im iibrigen sei sie doch iiber ihre Zukunft recht 
in Sorgen. Solle sie malen, solle sie singen, solle sie sich im Deklamieren ausbilden ? 
Ob es nicht Leute g&be, die allein im Deklamieren ihren Lebensberuf s&hen ? Solle 
sie nach Weimar, solle sie in Frankfurt bleiben ? Was Dr. Franz dazu meine, der 
kenne sie doch am besten! 

Anfang M&rz klagt der Vater der Kranken uber ihren j&hen Stimmungs- 
wechsel. Sie geht auf B&lle, sagt andere plotzlich ab, will nach Grenoble, behauptet 
es in Frankfurt nicht aushalten zu kdnnen, will „ihr Leben von vom anfangen 
und sich neu entfalten“. Der Vater hat gar keinen EinfluB auf sie. 

Am 6. M&rz schickt sie an die Schweizer Freundin eine neue Browningpistole 
mit einem anscheinend harmlosen Brief, hinter dessen Zeilen sich vielleicht ver- 
borgener Sinn birgt. Die Freundin bedarf des Revolvers nicht mehr. Ohne daB 
Lenore Banting dies wuBte, ist sie am 5. M&rz auf den Zuricher See hinausgerudert 
und nicht wiedergekommen. Dir Tod wird Lenore nicht lange verborgen geblieben 
sein. Am 19. 3. 1913 meldet sie sich mit korrekter Postkarte in Heidelberg bei 
Dr. Schwab, einem ihrer frtiheren Arzte an. Sie spricht sich mit ihm iiber alle 
moglichen Dinge aus, W'ie auch friiher schon oft. Am 20. 3. 1913 totet sie sich zu 
Hause durch einen SchuB ins Herz. Sie hinterl&Bt einen Brief an Dr. Schwab: 

Sehr verehrter Herr Doktor, 

Verzeihen Sie mir, ich konnte nicht mehr anders, wenn Sie mein 
Brief erreicht, bin ich bereite erschossen. Haben Sie Dank fur alle 
Miihe, die Sie an meine Besserung gewendet haben. Mein Wunsch ist, 
daB Ihnen der Schreck nichts schaden m6ge. 

Lenore Banting. 

Unter ihren letzten Papieren findet sich dieses Gedicht 1 ): 

Ich mochte heute ein letztes Mai 
Mein Haupt in deine Hande legen 
Erlds mich nicht von meiner Qual 
Nur schenk mir Deinen Segen. 

Die 4. und 5. Strophe fast wdrtlich Storm, im 8. Band der 4. Auflage 
S. 214, dort nur zuletzt: Wie der letzte Schlag sich reget, fullest du mein gauzes 
Herz. 
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Mein Tod sprang* unnaturliche Haft, 

Die meine Seele halt verschlossen —, 

Zu wahrem Leben nicht die Kraft, 

Hab ich den Tod beschlossen. 

Drum denke nichts, was mich verdammt, 

Nicht richte meine Todesstunde; 

Dein Aug*, das Gott erfiillt, entflammt. 

Verzeih, daB ich Dir rifl die Wunde. 

SchlieBe mir die Augen beide 

Mit den lieben Handen zu — ^ \ 

Geht doch alles, was ich leide 
Unter Deiner Hand zur Ruh!- 

Und wie leise sich der Schmerz 
Well* um Welle schlafen leget, 

Bis der letzte Schlaf sich reget 
Fiille Du mein ganzes Herz.- 

Verzeih, daB ich Dich schauen lieB dies Ende, 

Ruf niemand, es verlangt mich nur nach Dir! 

Leg mir aufs Haupt die lieben Hande 

Dann kommt der Tod so duster nicht zu mir.- 


Der Krankengeschichte der Lenora Banting eine Charakteristik an- 
zufiigen, ist recht schwer. Wenn man einen Menschen nur in der Psy- 
chose kennen gelemt hat, so muB man auf recht miihsamem Wege zu 
seiner Art, zu seinem gesunden Naturell zuriickzugelangen suchen. 
Hier stellt es sich folgendermaBen dar: 

Lenora Banting ist recht gut begabt und hat mancherlei Interessen. 
Sie wachst in der typischen Geselligkeit reicher Industriekreise West- 
deutschlands auf. Ihre Jugend findet wohl gelegentlich Freude am 
Tanz, Tennis usw., doch schweifen ihre Wunsche bald weiter: der hei- 
mische Krais geniigt ihr nicht mehr. Der Vater hat nur fur seinen Beruf 
und fiir auBeres Wohlleben Sinn, er vermag der Tochter nichts zu bieten. 
Ohne durch eine einzelne Personlichkeit oder durch modeme Lektiire 
tiefer beeinfluBt zu sein, halt sie ihr bisheriges Leben fiir belanglos 
und strebt nach einer Ausfiillung, nach einer Zielsetzung durch einen 
Lebensberuf. (In diese Zeit fallt der Ausbruch der Psychose.) Nebenbei 
pflegt sie alle moglichen Interessen, keines sehr griindlich. Sie liebt 
es angeregt zu sein, liebt es, von Neuem zu horen, seien es moderne 
Gedankengange, neue Kunstrichtungen, neue Literaturstromungen. 
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Sie faBt alles ziemlich leicht auf, d. h. si© faBt an allem einiges leicht 
auf und verarbeit©t es formal gewandt. In die Tiefe zu dringen, sich 
selbst ernstere objektive Problem© zu stellen, ist ihrem Geist versagt. 
Si© kennt ihre formalen Begabungen, die einen leicht kiinstlerischen 
Zug tragen. Sie formuliert sprachlich gewandt und schreibt infolge- 
dessen gem. Doch hat sie sich nie an etwas GrdBerem versucht. Ihre 
Briefe sind ihr nicht nur Mitteilungen, sondem zugleich ein GenuB 1 ). 
Auch die Geschichte ihrer Krankheit zu schreiben, war ihr eine an- 
genehme Aufgabe. Sie wahlt die Worte, bessert daran herum. Trotz- 
dem hat sie friiher auBer einer kurzen Periode im 14./15. Jahr keine 
Tagebiicher geschrieben. Eine eigentliche Selbst bespiegclung liegt ihr 
fem. Erst die Krankheit fiihrt sie mehr daraufhin. Doch liebt sie sich, 
ihren K6rper und ihre Art. Sie bemiiht sich immer um die Wahrheit. 
Niemals wurden Neigungen zum Ausschmiicken, Gbertreiben usw. be- 
merkt, doch bevorzugt sie kraftige, klingende Worte. — Zuweilen, 
besondere in den Zeiten der Verstimmung, treten Ziige von Herrsch- 
sucht, von Schroffheit hervor; bei ihr, dem verwGhnten Kinde, sind 
sie nicht verwunderlich. Doch bewahrt sie vielfach Weichheit imd 
selbst Giite. Sie hat etwas ausgesprochen Weibiiches, Hingebendes in 
ihrem Wesen. Dabei neigt sie oft zur Schelmerei und hat Sinn fur Humor. 
Ihre Sexualitat wird frtih wach und gefallt sich in den Pubertatsjahren 
eine Zeitlang (in der iiblichen Weise) in phantastisch erfundenen Trau- 
men sexueller „Leiden“ und Emiedrigungen. Klare, bewuBte Wiinsche 
finden sich erst in der Zeit der Psychos©: zuvor sich im Zaume zu halten, 
fallt ihr nicht schwer. — Eine gewisse Hartnackigkeit ist ihr eigen; 
besonders wenn sie etwas nicht einsieht, liebt sie es, dickkopfig zu 
sein. Andauemde Energie und Stetigkeit zu beweisen, gab ihr das 
Leben keine Gelegenheit. 

Wie man im 18. Jahrhundert einen SchattenriB an Lavater zu 
senden gewohnt war, um sich aus ihm den Charakter deuten zu lassen, 
so habe ich bei Lenore Banting Herm Dr. Ludwig Klages (Miinchen) 
um die Freundlichkeit gebeten, ihre Handschrift auszudeuten. Selbst- 
verstandlich lagen ihm reichlichere Schriftstucke auBer der hier ab- 
gebildeten Probe vor. Seine Charakteristik sei mit seiner Zustimmung 
hier wortlich wiedergegeben. Alle Proben, die ihm vorlagen, stammen 
aus der Zeit der Krankheit und zwar vom 2. IV.—13. X. 1912. Ich 
vermeide es, ausfuhrlich auf seine einzelnen Aufstellungen einzu- 
gehen. Indem ich meine Charakteristik der seinen einfach gegen- 
iiberstelle, treten wohl die Unterschiede deutlich hervor. Auch er- 
hellt daraus wohl, daB ich Klages’ Deutung in vielem widersprechen 
rauBte. 

x ) Dies erz&hlte sie einmal von selbst. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XXVIII. 14 
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Klages: 

,,Eine Natur, 
deren erheblich© 
Intelligenz und re- 
servierte, teils iiber- 
legen kritische Hal- 
tung nicht iiber 
Uneinheitlichkeiten 
in der psychischen 
Konstitution und 
inancherlei Stim- 
mungskonf likte tau- 
schen darf. Vermoge 



‘i. 

•4 


nicht etwa nur 
weiblicherKlugheit, 
die nach ihrer typi- 
schen Auspragung 
sogar zuriicktritt, 
sondem mit Hilfe 
sachlicher Auffas- 
sung und geschulter 
Logik pflegt Schrei- 
berin sich iiber sich 
selbst Rechenschaft 
abzugeben und 
nimmt sie zum 
Leben iiberhaupt 
den reflektierenden 
Standpunkt ein. So 
treffend sie aber 
auch urteilen mag, 
wo sie gefiihlsmaBig 
vorwiegend unbe- 
teiligt, so ist sie 
darum doch nicht 
vor Selbsttauschun- 
gen gesichert, wenn 
die treibenden 
Krafte ihres Innen- 
lebens in Frage 
stehen. Ihre ge- 
wisse dem Stolz 
ver wandte Sprod - 
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heit, ausgesprochener Selbstandigkeitsdrang und zumal auch ein 
durchaus nicht unberechtigter geistiger Ehrgeiz lassen die MaBstabe 
anlegen, denen zu geniigen sie nicht zuletzt nur zu oft sich selbst auBer- 
stande sieht, verhindem aber gerade den Einblick in den tieferen Grund 
des empfundenen Ungeniigens: in die ein wenig diinne und gleichsam 
etwas anamische Vitalitat, fiir die der Zug zum Abstrakten und Objek- 
tiven Gefahren birgt. Wieweit Schreiberin sich mit wissenschaftlichen 
und kiinstlerischen Gegenstanden tatsachlich beschaftigt, bleibe dahin- 
gestellt. Unfraglich besitzt sie in der Scharfe und Klarheit ihres Urteils, 
in der bemerkenswerten Eigenart ihres Erfassens Vorbedingungen 
nicht nur zu bloB empfangender, sondem zu vermutlich sogar produk- 
tiver Beteiligung daran, ebenso gewiB aber auch wird sie niemals darin 
aufgehen, niemals diejenige ,Liebe zur Sache 4 zeitigen konnen, die sie 
in dergleichen eine mehr als akzidentielle Befriedigung finden lieBe. 
Der zwar nicht zu verkennende mannliche Einschlag erscheint mehr 
als Ersatz fiir einen Mangel an instinktiver Urspriinglichkeit, denn als 
in sich selbst ruhende Grundrichtung ihres Wesens, und findet keine 
Stiitze in der doch vorwaltend weiblichen Beschaffenheit ihres Gemiites. 
— Zwar hat sie weder Leidenschaftlichkeit noch Herzenswarme, wohl 
aber Empfanglichkeit und im Grunde viel mehr Anlehnungsbediirfnis 
und, wenn auch verhehlte, BeeinfluBbarkeit, als ihre kritische, ver- 
schlossene, ja zum MiBtrauen neigende Einstellung ervvarten laBt. Sie 
ist weder so gleichgiiltig gegen die Me inungen ihrer Mitmenschen, 
wie sie bei ihrer angstlich gewahrten Selbstbestimmung sich glauben 
machen mochte, noch auch so unbediirftig des seelischen Kontaktes 
mit ihnen, wie vielleicht jene meinen, die sie nicht naher kennen und 
das feinere Mitschwingen und verstehende Widerspiegeln iiber den mehr 
selbstischen Ziigen zu iibersehen geneigt sind. Sie mag daher trotz 
guter Formen im Auftreten leicht fiir kalter und unliebenswiirdiger 
gelten, als sie wirklich ist, was wiederum nicht verfehlt, auf ihren Eigen- 
willen und ihre Reizbarkeit verstarkend zuriickzuwirken, um so mehr als 
sie dazu neigt, sich moglichst jede Illusion zu verbieten, nach der sie 
doch eigentlich Hunger leidet. 

Man wird von einem so beschaffenen Charakter kein freies Aussich- 
herausgehen und keinen Frohmut der Lebensgrundstimmung erwarten 
diirfen; aber auch der gewiB nicht unbetrachtliche Wille zeigt bei aller 
Entschiedenheit im einzelnen und einer Selbstdisziplin, welche Zwang- 
losigkeit des Betragens ermoglicht, hier und da ein Erlahmen, gewisser- 
maBen ein nervoses Aussetzen. Es ist, als ware einem potentiell sogar 
begeisterungswilligen Wirkungsdrange irgendwo die blutzufiihrende Ader 
unterbunden, so daB die mancherlei fraulichen Anlagen nicht zu rechter 
Entfaltung kamen und trotz intellektueller Hochspannung ein Gefiihl 
tieferer Fruchtlosigkeit nur schwer vermieden wird. — Mit der Moglich- 
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keit der Nachwirkung tatsachlich stattgehabter Enttauschungen darf 
immerhin gerechnet werden. 44 — 


Das Motiv, den Fall Banting so ausfiihrlich darzustellen, lag niclit 
im BewuBtsein einer besonderen Originalitat der Symptome oder des 
Verlaufes. Ohne die Selbstbiographie hatte die Krankengeschichte 
vor zahlreichen anderen, in den Archiven beruhenden Joumalen nur 
den Vorzug einer luckenlosen dreijahrigen Beobachtung gehabt. Aber 
diese Selbstbeschreibung schien es wert zu sein, in die Literatur als 
Forschungsmaterial aufgenommen zu werden. Die Kasuistik der Zeit- 
schriften ist noch arm an schizophrenen Lebenslaufen. Diese Tatsaehe 
empfahl die Veroffentlichung des analysierten Materiales. Ich selbst 
lege in diesem Zusammenhang auf die Diagnose keinen Wert, 
wenngleich ich an der Annahme einer schizophrenen Verblodung fest- 
halte. Aber ich bin mir der Moglichkeit bewuBt, daB ein anderer Be* 
urteiler die Krankheit als eine atypische manisch-depressive Psychose 
ansehen k6nnte, die unter dem Bilde einer traumhaften Verworrenheit 
mit cyclothymisehen Nachschwankungen verlief. Mein Interesse er* 
streckt sich hier vor allem auf deskriptive Gesichtspunkte, d. h. einmal 
auf die direkten Erlebnisse (abnormen Empfindungen, Gefiihle, pri- 
maren Wahnerlebnisse usw.) der Kranken, sodann auf die verstandes- 
maBige Bearbeitung der Psychose durch die Kranke, namlich die Art 
und Weise, wie ihre Personlichkeit mit ihrer Psychose fertig wurde, 
sich mit ihr auseinandersetzte. Endlich will ich vorsichtig einen Ver- 
such wagen, zu erforschen, welche Momente die speziellen Inhalte 
der Psychose bestimmten. 

Wie in der Charakterskizze schon soeben erwahnt wurde, schrieb 
die Kranke gern ihre Erlebnisse nieder, hatte ihre Freude am Formu- 
lieren 1 ). Doch konnte selbst eine sehr sorgsame Kritik niemals ein 
Aus8chmiicken, ein phantastisches Erganzen ihrer Erlebnisse fest- 
stellen. Denn auch als ich das Madchen zweimal ausfiihrlich nach ver- 
schiedenen Punkten ihres Lebeiislaufes, der mir vorlag, ausfragte, 
wahrend sie selbst das Manuskript nicht einsehen konnte, ging sie mit 
groBer Exaktheit ihrer Darstellung in genau der gleichen Weise miind- 
lich auf die Erlebnisse ein, wie sie es 2—3 Wochen zuvor schriftlich 
niedergelegt hatte. Auch machte das Manuskript durchaus den Ein- 
druck einer unmittelbar, aber doch sorgsam und besonnen nieder- 
geschriebenen Schrift. Nirgends fanden sich Zeichen einer feuilletoni- 
stischen ,,Verbesserung t4 oder kiinstlerischen Stilisierung. 

Man hat die Verwertung von Selbstbiographien fur die Zwecke 
psychopathologischer Forschung bisher zu wenig beachtet, hat sie 

Z. B. am SchluB des I. Teiles: „Ich werde schnell noch einmal versteckt 
wohin, werden wir gleieh horen. 4 * (I 231.) 
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vielmehr nur bei ganz bestimmten Problemen — etwa dem der Per- 
sonlichkeitsspaltung — herangezogen 1 ). Ich stimm© durchaus der Ten- 
denz der Kiilpe schen Ausfiihrungen zu 2 3 * * ), daB man bei der Benutzung 
von Selbstberichten mit groBer Besonnenheit und unermiidlicher Kritik 
arbeiten miisse. Gerade die hier mitgeteilten AufzeichnungenderLenore 
Banting halten jedoch diese Kritik aus. Wenn Kiilpe meint, daB 
„auch bei dem objektivsten Kranken die Geschichte seiner Rrankheit 
durch personliche Interessen bestimmt zu werden pflegt“, daB er seine 
eigene Terminologie habe, daB seine Auswahl aus seinen Erlebnissen 
vielleicht zufallig sei, und daB er mehr seine Auffassung von seinen 
Erlebnissen, als diese selbst wiedergebe, so ist dem entgegenzuhalten, 
daB man sich selbstverstandlich einer tendenzfreien Wiedergabe der 
Geschehnisse von vornherein wird sorgfaltig versichem miissen, ehe 
man iiberhaupt an die Verwertung des Berichtes herantritt. DaB je¬ 
doch der Kranke seine eigene Terminologie hat, ist ja gerade sehr er- 
freulich, denn nur so ist er selbst gewiB, seine Erlebnisse subjektiv 
treffend wiederzugeben; weit besser treffend, als wenn er des Beobachters 
Ausdriicke, denen er vielleicht eine ganz andere Bedeutung beimiBt, 
unterlegt. DaB der Kranke bei der Auswahl seiner Erlebnisse vielleicht 
manches iibersieht, ist sehr wohl anzunehmen, doch nicht allzu wichtig; 
— daB er aber seine Auffassung der Erlebnisse wiedergibt, dies 
wird ja von ihm durch den Beobachter gerade verlangt. Man muB 
bei dieser „Auffassung“ natiirlich die Erklarungsversuche von der Be- 
schreibung strengstens scheiden. Wahrend man seine Erklarung, d. h. 
seine Behauptung bestimmter kausaler und sinnvoller Zusammenhange, 
nicht unbesehen hinnehmen wird 8 ), ist der Forscher der reinen Be- 
schreibung des Kranken kritiklos ausgeliefert, sofem er eben jede 
Tendenz, jede Stilisierung, jede Pseudologie des Kranken ausschlieBen 
zu kflnnen glaubt. Entweder man glaubt dieser Beschreibung rein sub- 
jektiver Phanomene oder man lehnt sie als unglaubwiirdig ab: eine 
sachliche Kritik indessen an der reinen Deskription ist uhmoglich. 

Man wird der folgenden Analyse des Falles Banting den Vorwurf 
machen konnen, daB sie die Krankengeschichte und den Lebenslauf 
der Kranken nur noch einmal wiederhole. Dies ist rich tig. Doch handelt 
es sich bei anderen Fallen der Literatur nur um eine nochmalige Zu- 
sammenfassung, einen Uberblick oder ahnliches; — hier wird der 
Versuch gemacht, in die Mannigfaltigkeit der einzelnen Symptome und 

l ) Jaspers hat neuerdings (Allgemeine Psychopathologie, Berlin 1913. S.21 
n. 24) wieder nachdriicklich auf den Wert der Selbstschilderungen hingewiesen. 

a ) O. Kiilpe, Psychologic und Medizin, Zeitschr. f. Pathopsychol. I, 1912. 

3 ) An der Behauptung sinnvoller Zusammenh&nge kann freilich, wie oben 

ausgefuhrt wurde, nicht gezweifelt werden, sie sind deni Erlebenden evident 

(doch siehe auch oben die Einschrankungen). 
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Inhalte eine bestimmte Ordnung zu bringen. Ein Vergleich aus einem 
anderen Wissensgebiete moge dies erlautern: Der Archaologe erschopft 
seine Aufgabe nicht, indem er das neu gefundene Werk nur abbildet 
(Bild = Lebenslauf), sondern er muB nun erst seine systematische 
Beschreibung, seine Stilkritik usw. anfiigen. Im Lebenslauf bildet 
gleichsam das Leben selbst ab, —in der Analyse, der jede Lebendigkeit, 
Plastik usw. fehlen soli, ordnet die unkiinstlerische Besonnenheit 
des Wissenschaftiers alles in die Facher eines Schematismus. 

Bei der Kritik eines solchen Versuches begibt es sich leicht, dafi 
ein Kritiker die Frage aufwirft, ob denn die hier angewandte Ordnung 
nun die Ordnung sei, d. h. ob die einzelnen Symptome auch ,,richtig“ 
geordnet seien, ob man nicht dies und jenes Symptom jenem Fache 
anstatt diesem zuweisen „miisse“. Ein solcher Kritiker libersieht, daB 
es eine Ordnung, die absolute Anerkennung fordert, nicht geben kann, 
daB vielmehr jeder Schematismus jedem neuen weichen muB, der fur 
die Erkenntnis oder die Praxis groBeren Gewinn verspricht 1 ). 

Analyse. 

Was die reine Deskription der Schreiberin anlangt, so beschreibt 
sie einmal abnorme Empfindungen 2 ). Dies sind einfache Schmerz- 
empfindungen: Kopfschmerz (1109), dann unangenehme Korperemp- 
findungen: 

Xervenzucken in den H&nden (I 108, 125), es iiberlauft sie ein schmerzhaftes 
Gefiihl des Verbrennens, Zusammenziehens, Erstarrens, Lahmens (I 172); auch 
die gespaltene oder durchbrochene Speiserohre gehort wohl hierher und 
das ,,Verdauen vome herum, durch das Riickgrat, durch Schulterblatt und Arme“ 
(Brief vom 4. 10. 1910); ein beklemmendes Gefiihl um den Hals (II 143), ein Er- 
sticken (II 262). 

Bald versucht sie diese Empfindungen direkt zu beschreiben, bald 
greift sie zu Bildem und Vergleichen, um sich recht gut verstandlich 
zu machen,-bleibt sich dabei aber des BildmaBigen bewuBt. 

Es ist, als wlirde der Kopf vom Rumpf getrennt, ais fielen die Augen aus, 
als wlirde die Zunge abgeschnitten (II 261), als wiirde sie von verwesenden Tieren 
oder Leichen immerfort umsponnen oder bekrabbelt (II 287). 

Aber es finden sich vereinzelt auch wohltuende Sensationen: sie 
fiihlt frohe, gesunde Augen (I 143); ein herrliches Gefiihl engelhafter 
Leichtigkeit des Korpers (II 534). 

Bei manchen AuBerungen wird es schwierig, zu entscheiden, in- 
wieweit primare Empfindungen vorliegen, oder ob Gedankengange 

2 ) Auf die interessanten Ausfiihrungen von A. Kronfeld, Monatsschrift 
fiir Psycliiatrie und Neurol. 35, 275, 1914 zurtickzukommen, wird sich noch 
anderweit Gelegenheit ergeben. 

2 ) Sie selbst unterscheidet naturgemaB nicht begrifflich zwischen Empfindung 
und Gefiihl. 
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erst die Empfindungen hervorrufen oder sie formen. Z. B. fiihlt sie 
kein Bediirfnis mehr zu essen (II 190), oder den Reiz, alles zu vertilgen 
(II 557). 

An ihrer Umgebung fallt ihr alles mogliche auf: 

Sie bemerkt seltsameZiige an den Menschen: ein nervoses sichtbaresZucken 
(I 111); ihr Gesicht schreckhaft schlecht (I 167); eine ekelhafte Verbrecher- 
physiognomie (I 225); starre glflseme bose Augen (1172); Gelbwerden der Ge- 
sichter (II 75 u. 303); die Gesichtshaut ist mit zu vielen Haaren bedeekt und auf 
dem Teint iiegt eine weiBe Schicht (II 576); die Manner gleichen Affen oder Eseln 
(II 171), die Frauen Hunden und Katzen (II 256); die Menschen leben gestorben 
(II 574); die Anwesenden erscheinen plotzlich sehr schon (II 38) oder durum 
und langweilig (II 173). 

Die Gegenstande zeigen auffallende Eigenschaften: 

Das Essen bewegt sich vor ihren Augen (II 193); gewisse Farben gewinnen 
„aufdringliche Leuchtkraft mit schmerzhafter Ausstrahlung“ (II 241); die Aus- 
strahlung des Spiegels uberlauft sie atzend (II 249). Kleider fuhlen sich so un- 
angenehm an (II 99); mit der Beriihrung des Bettw&sche verbindet sich der 
Eindruck, als lagen lauter Tiere mit im Bett (II 284). An der Tastempfindung 
merkt sie, daB die Bieistifte vergiftet sind (II 246), beim Anfassen von Wolle, 
Papier durchzieht es alle GliedmaBen verbrennend (II 247). 

An manchen Stellen erzahlt sie, wie sich die unbestimmten Emp¬ 
findungen, d. h. Sinneseindrucke, bestimmter gestalten, wie diese sich 
auf Dinge auBerhalb ihrer beziehen, wie sie sich zu Einheiten zusammen- 
ordnen und wie diese Complexe ihr als Sinnestauschungen gegen- 
iiberstehen. 

Einige sind relativ einfach: ein Pfiff, ein Flug durchs Zimmer, der dumpfe 
Fall eines Korpers (1188) und ahnlich an anderer Stelle (1199): Klappem, Stohnen, 
Seufzen, Riitteln, Klopfen, Rauschen, Rocheln (I 202), „es“ schleppt sich, „es“ 
kehrt um; das Zimmer crhellt sich (I 204). 

Es ist das typische Weltuntergangserlebnis: 

Zahllose fahrende Wagen 1 ), anstromende Menschen, elektrische Bahnen, an- 
kommende Schiffe, pfeifende Eisenbahnen, tot umfallende Pferde, Steineklopfen 
(I 217 ff.), Jubelgeschrei des Pobels (I 228), Messer schleifen (II 11), wildes Auf- 
begehren der Menschen (II 56), 

alles rait dem Grundton des aufregend Unbegreiflichen, Ungeheuer- 
lichen, nie Erlebten. Viele von diesen Inhalten kniipfen natiirUch an 
wirkliche Eindriicke an: 

Im Spiegel des Fensters nagen zwei schwarze Katzen an ihrem Hals (II 144), 
einer Dame auf der StraBe ffillt ein Kind oder „fleischfarbene Wunder“ aus dem 


2 ) Ahnlich wie hier (I 205) bei den vorfahrenden Wagen jedesmal die Pferde 
tot umfallen, so habe ich schon wiederholt von Kranken, die solche Weltuntergangs- 
erlebnisse (die ja sehr h&ufig sind) schildern, ein besonderes Moment, gleichsam 
einen Rhythmus im Erlebnis betont gefunden: jedesmal in dem Augenblick, 
w’enn ein Wagen an unserem Haus voruber fuhr, gab es einen Hopser; — immer 
vor unserem Haus wurde der Wagenschlag zugeschlagen — und fthnliches. — 
Siehe auch spfiter (II 206): jedem klappernden Geschirrwagen zerbricht die Ware 
vor ihrem Fenster. 
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Rock (II 222), die Haut der Menschen spritzt ganz feine schwarze oder gelbe 
Strahlen aus (II 474); aus der aufgeschaufelten Erde tauchen Kopfe und Glied- 
maBen auf (II 540); imGerAusche des Kusses versteht sie „pfui Teufel 44 (II 323). 

Die wirklich gesprochenen Wort© der Anwesenden erhalten einen 
g&nzlich anderen Sinn; vor allem Vorwiirfe werden ihnen entnommen 
(II 342); eine ganze Geschichte iiber sich selbst h6rt die Kranke aus 
einem Gesprache heraus (II 346). Auch Aufforderungen sind den 
wirklich erlebten AuQerungen ebenso zu entnehmen, wie den echten 
Sinnestauschungen. 

Das Hundegebell enthAlt Worte: Jetzt merkt sie’s bald; — Hilf dir, ich geh 
kaput; — Ich zerreiBe. 44 (11200,367). Die Vogel unterhalten sich tiber die Kranke: 
„Dein Doktor liebt dich; —er hilft dir zur linken Hand; — willst du mit, flieg ab; 
— Kikeriki; — Lenore, das jiingste Gericht 44 ; usw. Die Lokomotiven pfeifen: 
„weh dir Lorekind, wer gehorcht dir noch 44 usw. (II 377). Die RAder rollen: 
„jetzt ruft er dich 44 usw. (II 381), die Fliegen sum men: „Die ganze Holle wird 
wach 44 usw. (II387), TiirschlieBen, FuBtritte und andere GerAusche reden in vokal- 
reichen Worten und rhythmischem Klang (II 375). Der Magen brummt: „ich 
geh kaput 44 (II 569). 

SchlieBlich finden sich Eindriicke, die den echten Halluzinationen 
schon sehr nahestehen oder solche sind 1 ). 

Sie sieht die furchterlichsten Menschengerippe und Tiererscheinungen (II 263), 
die GroBmutter besucht sie tags einmal im Badezimmer und schaut sie mit angst- 
verzerrten Ziigen an (II 463); Dr. Franz komnit nAchtlicherweile durchsichtig, 
entstellt, aber unverkennbar durch die geschlossene Tlire, n&hert sich und ver- 
schwindet (II 466); in der Luft springen kleine, weiBe, durchsichtige Fetzen (II 
471) wie kalte Lichter; merkwiirdige Strahlen und Schichten durchziehen die 
Luft (II 475); wilde Tiere lungem an der Wand und bewachen sie funkelnden 
Auges (II481); enthauptete MAnner wandem durch die G&nge (II482); Ermordete 
liegen auf dem Parkett (II 483) und verechwinden beim Betrachten. So f&ngt 
sie einmal einen groBen daherrollenden Kopf aus Mitleid mit den Augen weg (II 
486). An der SchlAfe der Oberin haftet die Nase von Dr. Franz, ganze GliedmaBen 
umschwirren den Dr. Heinrich (II 493). Zerbroohene Engel, befliigelte Tiere 
(II 504); leuchtende Gerippe, die in die Luft greifen; Konige (II 509); ein Vorort 
Heidelbergs in schneeweiBer, nAchtlicher Beleuchtung (II 530). — Sie spurt, 
wie sich unter ihr Tiere oder zuckende Leichen bewegen (II 274). 

Uber die Stimmen handelt Lenore Banting ausfiihrlicher 2 ). 

Die Inhalte entsprechen meist der gerade vorhandenen 
Gefiihlslage: 

„Der Menschenmord hat schrecklich zugenommen 44 (II 309), „die ganze 
Holle wird wach 44 (II 325); Habt Acht, Rache naht (II 436); dein Morder kommt 
(II 544). Auch knupfen die Inhalte zuweilen an die wirkliche Umgebung an: 

*) Ich bin der Meinung, daB die von Jaspers (Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. 
Psych. 6 , 460) hervorgehobene Unterscheidung von Halluzinationen und Pseudo- 
halluzinationen zwar prinzipiell durchaus richtig ist, daB sich aber fast in jedem 
einzelnen hierhergehorigen Erlebnisse aller Kranken halluzinatorische und pseudo- 
halluzinatorische Elemente praktisch untrennbar vereinen. 

*) Ihre Aufmerksamkeit war natiirlich durch mancherlei Fragen wAhrend 
der akuten Phase daraufhin gelenkt worden. 
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(beim Holzfeuer) „Dein Gott ist im Feuer“; (beim blutenden Finger:) „dies ist 
Christi Blut“ (I 118). 

Aber die Stimmen wollen auch helfen und sie ablenken (11431): 

Fall doeh nicht wieder rein (II 428). — Jetzt freu dich, mach die Augen zu 
(II 433), 

oder sie sagen indifferente Dinge: 

Der schwarze Kaffee kocht ja schon (II 429); du willst doch gerade bleiben 
(II 443); der Kaiser liebt die Xacktkultur (II 518); der Konig will zur Konigin 
(II 509); der Verriickte rettet sich, der Bessere hilft retten (II 585). 

Auch enthalten die Stimmen Aufforderungen: 

„Fall ab Lenore (II 352), flieg ab (II 442); flieg weiter, Kind (II 434); be- 
kenne dich schoner (II 454) usw. Sie lehren sie „gewaltig gehorohen und be ten “ 
(I 120). 

Die Stimmen kommen aus unmittelbarer Nahe (II 427), sie haben 
einen seufzenden, mitleidigen Ton (II 429); sie weinen, flehen und 
trosten (II 437), wehklagen, seufzen und stohnen (II 451). Die 
Stimme ist am lautesten, wenn Lenore allein ist (I 120). Zuweilen 
ist es eine tiefe, erschreckend ernste, eindringliche, mahnende Stimme 
(II 445), die zwar Gottes Stimme ist, die im Klang aber Onkel Edgar 
oder Dr. Heinrich angehort (II 448). Zuweilen sind es deutlich die 
Stimmen der Angehorigen (II 450) oder Kinderstimmen, die ergreifend 
flehen (II 228). 

Was die Form der Stimmen anlangt, so unterscheidet sie: Stimmen 
in sich (I 67) und Stimmen von auBen (II 198). Es lieB sich nicht fest- 
stellen, daB die inneren Stimmen wesentlich (prinzipiell) andere Inhalte 
ausgesprochen hatten, als die auBeren. 

Daraus, daB ihr die letzteren Stimmen oft aus weiter Feme zu 
kommen scheinen, schlieBt sie, sie selbst hore auf groBe Entfemung 
(II 201). Aber auch alle Menschen auf der StraBe, die sie sieht, sprechen 
von ihr und schelten iiber sie (II 203). Jedoch das reine StimmenhOren 
„klingt ganz anders“ (II 204), es sind dies die Geisterstimmen (II 338). 
Sowohl die Worte, die sie aus Gerauschen oder den tatsachlichen un- 
verstandenen Stimmen Anwesender entnimmt, als auch die reinen 
Stimmeninhalte stehen bald mit ihren Gedankengangen in Verbindung, 
bald stellen sie eigenartige, fur sie selbst nicht weiter verarbeitbare 
Fremdkorper in ihren sonstigen Gedanken dar. Wenn der geistig 
Gesunde einer erregten Gruppenszene beiwohnt, und es tritt ein Fremder 
plotzlich zu der Gruppe, sprachliche Laute ausrufend, so ist der Gesunde 
natiirlich geneigt, diese nicht recht verstandenen Laute so zu formieren, 
ihnen solche Bedeutung unterzulegen, daB ein Zusammenhang mit 
der ganzen Szene, eine innere Beziehung zu dem Erlebnis herausspringt 1 ). 
Wenn der Gesunde von einem Fremden ans Telephon gerufen wird und 

l ) Hierauf beruhen ja so h&ufig Wahmehmungsverf&lschungen (Psychologio 
der Aussage). 
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die ersten Worte eines schlecht verstandlichen Anrufs fallen, so hat 
der Angerufene noch keine Moglichkeit einer ,,sinnvollen“ Formung, 
Deutung, Erganzung (da er noch nicht weiB, worum es sich handelt), 
sondem er ist ganz auf die Laute selbst angewiesen und sucht ,,unvor- 
eingenommen“ einen Sinn. Beide Falle liegen bei Lenore B., wie wohl 
bei jedem Halluzinanten, haufig vor. — Von den „Erscheinungen“ 
sind manche durchsichtig (II 465), die halluzinierten Objekte treten 
in Beziehung zur realen Welt: 

So springen die kleinen weiBen Fetzen aus den Augen der Umstekenden (II472), 
Dr. Franz n&hert sich im Raume deutlich dem Bett (II 466), die Tiere kriechen 
unter das Sofa (II 480) usw. (sehr zahlreich). 

SchlieBlich schildert Lenore Banting abnorme Gefiihle 1 ). 

Hierher gehort wohl das eigentiimliche, auch dem Gesunden gelegentlich be- 
kannte Erlebnis, „als ginge ein merkwiirdiges, neues Verstehen fur alle Dinge in 
mir auf.“ (1 71). Sie fiihlt sich ergriffen von einem gewaltigen inneren Erleben 
(I 73), hat das Gefiihl der inneren Bekehrung (I 142, 138) und Wandlung; eine 
nie gekannte seelische QuaL Sie erwacht eines Morgens „im seligsten Gefiihl, 
auferstanden oder neugeboren zu sein“, in weltentriickter, seliger Verzuckung, 
in einem iiberstromenden Gefiihl der Befreiung von allemlrdischen*), des befreiten 
und verreisten Geistes (II 28ff., 188). — Auch ekelhafte Gefiihle (die Kranke 
nennt sie Empfindungen), fiir die sich keine Worte finden lassen, die aber offen- 
bar dem Schamgefiihl verwandt sind, kommen vor (II 631), und Gefiihle groBer 
Unruhe, Unstetheit, Xervositat sind nicht selten (Brief VI). 

Heftige Abneigungen gegen manche Personen stellen sich anschei- 
nend unmotiviert ein (I 211 und II 68, 116, 146), lebhafte Sympathien 
tauchen ebenso unmotiviert auf 8 ) (II 41). Die Erinnerungsinhalte ent- 
behren zuweilen jeder Gefiihlsbetonung, sind flach, freud-, leid- und 
bedeutungslos (II 138); die einfachen Erlebnisse des Tages werden 
gelegentlich abnorm gefiihlsbetont 4 ): die bliihende Natur wird plotz- 
lich paradiesisch sch6n (II 179ff.). 

Diejenigen Gefiihle, die nur quantitativ abnorm sind, seien als 
relativ uninteressant hier iibergangen. 

Li diesem Zusammenhange sei aber noch jenes Erlebnisses gedacht, 
bei dem es sich nicht oder noch nicht endgiiltig entscheiden laBt, in- 
wieweit es ein Phanomen sui generis ist, inwieweit es zu den Gefiihlen 
(als Ichqualitaten) gehort, sich sonst unterbringen laBt oder als ein 
Komplex von Gefiihlen mit mannigfachen Empfindungen, besonders 
Organempfindungen, erklart werden kann. Ich meine die Storungen 


x ) Gefiihle hier immer als Ichqualitaten veretanden: „Ich fuhle m ich“ gespannt, 
erregt, traurig, heiter usw. 

2 ) Vgl. hierzu Willy Mayer. Zur Ph&nomenologie abnormer Gliicksgefiihle. 
Zeitschr. f. Pathopsychologie 2, 588. 1914. 

3 ) Also eine Stoning des A : B-Verhaltnisses im Sinne der Einleitung. 

4 ) Fall I b der Einleitung S. 161. 
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des IchbewuBtseins, des „unmittelbar erlebten Ichs 441 ). Wenn Ge- 
fiihl© Qualitaten des Ichgefiihls sind, so konnen diese Qualitaten in 
sehr verschiedener Weise abnorm sein. Einmal quantitativ: ihre 
Intensitaten konnen abnorm sein. Sodann qualitativ: ich h6re dann 
von jemandem, daB er sich so fiihle, wie er sich noch nie in seinem 
Leben gefiihlt habe, etwa wie eine Kranke z. B. es einmal nannte: 
„sirisch und verzweiflungsvoll“. Es kann aber endlich das Gefiihl 
bekannt und auch quantitativ gehorig sein, doch ist dies Gefiihl nicht 
mein Gefiihl: es ist zweifellos Trauer, aber es ist nicht meine Trauer 2 ). 
Und dieses Phanomen: ,,es ist nicht mein 44 , erstreckt sich nicht nur 
auf Gefiihle, sondem ebenso auf Willensregungen (,,es ist gar nicht 
mein Wille 44 ) und Denkvorgange (ich denke nicht, ,,es 44 denkt in mir). 
Was also hierbei gestort ist, ist nicht die Qualitat eines Gefiihls oder Ge- 
dankens, sondern offenbar die Beziehung des Gefiihls oder Gedankens 
zu dem IchbewuBtsein 8 ), oder dieses IchbewuBtsein selbst. Letzteres 
ist deshalb weniger wahrscheinlich als ersteres, weil nicht selten nur 
einzelne Gefiihle, einzelne Gedankengebiete vom IchbewuBtsein 
,,abgespalten“ sind, wahrend dieses selbst mit den iibrigen seelischen 
Funktionen noch normal verkniipft ist. 

Am haufigsten handelt es sich um das dem Normalen aus eigener 
Erfahrung nicht bekannte Erlebnis: ich denke, aber ich denke nicht 
freiwiilig, „es“ denkt in mir, oder das Denken wird mir ,,gemacht“. 
Man kann dies wohl, ohne Widerspruch erwarten zu miissen, so aus- 
driicken, daB in diesem Falle das BewuBtsein der Souveranitat iiber 
mich selbst, das ,,Gefiihl der Herrschaft oder Macht iiber die BewuBt- 
seinsinhalte 44 , wie Lipps es einmal nennt, fehlt; die ,,Machtsphare 
des Ich 44 ist alteriert. Hiermit ist keineswegs jenes Erlebnis gemeint, 
das jeder Mensch kennt, wenn er eine Melodie ,,nicht los wird 44 , wenn 
sich ihm ein Gedanke an ein unangenehmes Geschehnis immer wieder 
,,aufdrangt“, wenn er einem Willensantrieb schwer ,,widerstehen“ 
kann (Zwangsvorstellung und Zwangshandlung). Hat man sich haufig 
mit Rranken iiber das ,,Gedankenmachen 44 unterhalten, so sieht man 
bald ein, daB dies ein ganz besonderes Phanomen ist, mit den eben 
genannten kaum vergleichbar. Aber es handelt sich hierbei auch nicht 
etwa darum, daB jemand auf befehlende Stimmen hort und ihnen ge- 
horcht (I 150), denn dann laBt er sich durch diese Stimmen ebenso 

x ) Im Sinne von Lipps. Auch die folgenden Gedanken im nahen AnschluB 
an T. Lipps, vor allem sein „Das SelbstbewuBtsein; Empfindung und Gefiihl* 4 . 
Wiesbaden 1901. 

*) Man beachte, daB dies keineswegs theoretische Konstruktionen, sondern 
Erfahrungen, Tatsachen sind, die nicht bezweifelt werden konnen. Bezweifelt 
bzw. discutiert kann nur die wissenschaftliche Bearbeitung dieser Tatsachen 
werden. 

3 ) Also eine Stoning des A : B-Verliftltnisses im Sinne der Einleitung. 
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leiten, wie man sich durch wirkliche Befehle leiten laBt. Das BewuBt- 
sein zu miissen, nicht anders zu konnen usw., ist hiermit noch nicht 
grundsatzlich verkniipft. Wenn Lenore Banting aber hinzufiigt ,,selbst 
denken brauchte ich nicht mehr 44 (I 102), so nahert sich jetzt das Er- 
lebnis schon sehr jenem Phanomen, das im Sinne des Passivseins, nicht 
Beteiligtseins hier einmal versuchsweise als ,,Ichstorung 44 (im weiteren 
Sinne, also der weitere Begrilf) bezeichnet werden soil, wahrend das 
Phanomen, daB man mir gegen meinen Willen etwas ,,macht“, „Ich- 
lahmung u heiBen soli (der engere Begriff) 1 ). Inwieweit diese Ich- 
lahmung beim Depersonalisationserlebnis vorkommt, ist ein viel zu 
allgemeines Problem, als daB es hier in dieser Analyse auseinander- 
gesetzt werden kOnnte. An dieser Stelle 2 ) sollen die allgemeinen Er- 
orterungen ja nur den GrundriB darstellen, innerhalb dessen die spe- 
ziellen Erfahrungen des Falles Banting eingeordnet werden. — 

Die Ausbeute des Bantingschen Lebenslaufes zum Problem der 
Abnormitat des BewuBtseins des unmittelbar erlebten Ichs ist nicht 
allzu groB. t 

Zur Ichstorung: Die Gedanken ,,kommen ungerufen, ich wage 
nicht zu meinen, sie entstiinden aus mir 44 , ich weiB sie, ohne sie gedacht 
zu haben, sie fliegen mirzu, sind geschenkt (I 134ff.), stromen auf mich 
ein (I 106). Und an anderer Stelle nimmt sie den Ausdruck eines der 
Arzte befriedigt auf (Brief VIII): ,,Ich denke nicht mehr, es wird ge¬ 
dacht/ 4 Schon im ersten Beginne der Erkrankimg sagte sie von selbst 
dem Hausarzt, ihre Gedanken seien nicht „ihre 44 Gedanken gewesen. 
Obwohl manches von dem Folgenden bildlich gemeint sein konnte, ge- 
hort vielleicht auch hierher: ,,sie finde sich nicht mehr, sehne sich 
nach sich selbst, habe sich selbst verloren (miindlich), habe keine Macht 
iiber sich (II 553), sei so wehrlos verandert (Brief VI). — 

Zur Ichlahmung: Sie schreit gegen ihren Willen, muB die Welt 
abrufen (I 178), redet die peinlichsten Dinge gegen ihr ,,Empfinden u 
(II 157), steht unter dem Zwang albemer Gedanken, sie ,,muB 44 laut 
singen. — Schwerlich aber scheint mir zu den Phanomenen der IchstOrung 
zu zahlen zu sein: ich bin nicht ich, sondem z. B. ein Mann oder Mama 
(II 614) usw. Hier liegt wohl (wenigstens primar) eine gedankliche 
Funktion vor, wennschon diese von dem Phanomen des ,,unmittelbar 
erlebten Ichs 44 insofem praktisch nicht scharf getrennt werden kann, 
als der Gedanke, ich sei ein anderer, ja mdglicherweise riickwirkend 

*) Ich habe absichtlich nicht Willensstorung und Willenslfthmung gewfthlt. 
vor allem weil diese Worte schon fiir andere Ph&nomene verwendet werden. Auch 
fand ich in der Lateratur das hier gemeinte Erlebnis zwar h&ufiger erw&hnt, doch 
nirgends mit einem brauchbaren Worte festgelegt. 

f ) Das Problem der Ichstorung wird von mir oder einem anderen Angehdrigen 
des Heidelberger Kreises noch ausfuhrlich an anderem Orte behandelt werden. 
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(„psychogen fc4 ) mein Ich ,,spalten“ kann. Hierzu gehort vielleicht 
auch Lenores Verhalten, wenn sie zu sich selbst spricht: „Siehst du 
Alice, sage ich mir, jetzt bist du doch vemickt geworden 44 (II 617). 

Nicht hierher geh6rt wohl auch jenes BewuBtsein, anders zu sein, 
als man gem sein mochte, so wenn sie gegen Onkel Edgar kalt und 
unfreundlich erscheint, wahrend sie ihm doch Lie be beweisen mochte. 
Dies entspringt wohl nur der Unfahigkeit, einen Vorsatz auszufiihren, 
hat aber mit Ichstdrung nichts zu tun. Viel eher ist dies wahrschein- 
lich, wenn die Kranke ihr eigenes Benehmen als ,,merkwiirdig 44 erlebt, 
nicht, indem sie riickschauend es als unzweckmaBig oder unverstandlich 
beurteilt, sondem indem es ihr im Moment des Vollzuges ,,merkwiirdig 44 
vorkommt. Einmal erstaunt sie iiber die nie geh6rten Laute ihres 
Weinens (I 139). Sie verwundert sich aber nicht nur iiber sich selbst, 
sondem auch iiber harmlose Begebnisse in ihrer Umgebung. Sie ver- 
steht nicht mehr, was um sie herum vorgeht, und so ergibt sich eine 
groBe Ratlosigkeit (Niederschrift vom 23. IV.): ,,ich mochte nicht 
immer alles so planlos machen. Wenn Sie mir den Teller anbieten, so 
weiB ich nicht, was ich nehmen soli, und wenn mehrere Leute im Zimmer 
sind, so weiB ich nicht, wen ich ansehen soil. 44 Und geradezu als ein 
Musterbeispiel der ratlosen Verworrenheit, die so oft Zustandsbilder 
von Schizophrenie, Melancholie und heilbarer Erschdpfungspsychose 
wochenlang beherrscht, finden sich am gleichen Tage die klassischen 
Worte: ,,ich sehe rote Blumen und ich sehe blaue Blumen, aber ich 
kann keinen SchluB daraus ziehen. 44 — Was sie tut, ist verkehrt, das 
Richtige findet sie nicht (Brief I), sie weiB, alles muB etwas bedeuten, 
und weiB doch nicht was (ebenda). Die Situation wird taglich un- 
begreiflicher (ebenda). 

Hier sei nur andeutend des Problems gedacht, inwieweit dieser 
Zustand der Ratlosigkeit mit dem Erlebnis der ,,Entfremdung der 
Wahrnehmungswelt 44 zusammenhangt, und es sei der Vermutung vor- 
sichtig Raum gegeben, daB sowohl Ratlosigkeit und Entfremdung, 
als das oben erorterte Erlebnis der Ichunfreiheit, der Ichlahmung, 
als auch das Gefiihl der Passivitat und Unbeteiligtkeit immer das 
gleiche Phanomen der Ichstorung ist, nur im ersten Fall auf die 
sinnliche AuBenwelt, im zweiten auf die Willensvorgange, im dritten 
auf die Gedankenablaufe gerichtet 1 ). 

Der Versuch, die Analyse der psychotischen Inhalte nun von den 
Empfindungen und Gefiihlen abzukehren und den gedanklichen 
Inhalten zuzuwenden, stoBt auf erhebliche Schwierigkeiten. Manche 
Erlebnisse enthalten Empfindungen (Wahmehmungen) mit Gefiihlen 
und Gedanken (Vorstellungen) so verwebt, daB eine Zergliederung 
unmoglich erscheint. Relativ unkompliziert ist es noch, wenn Lenore 

*) Auch hieriiber wird an anderer Stelle ausfiihrlich gehandelt werden. 
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schildert, sie ,,fiihle fcfc sich zerriittet, nervos (I 86), sei traurig, konne 
aber nicht weinen, habe jubilierende Moment© und konne doch nicht 
lachen (I 96). 

Schwieriger ist eine Analyse schon, wenn sie aus nachster Nahe 
ein gewaltiges Anfassen aus der Luft verspurt (I 126), wenn sie ausruft: 
es word so hell und leicht in dem Zimmer hier, oder wenn sie erzahlt, 
sie spiire ihren physischen Korper nicht mehr und halte sich fur ein 
vergeistigtes Wesen (II 98), sie habe ein herrliches Gefiihl engelhafter 
Leichtigkeit (II 534). — Wer will hier entscheiden, ob der Gedanke 
die Empfindung geschaffen oder das Gefiihl herbeigerufen habe, oder 
ob die Empfindungskomplexe zu gedanklicher Formung gedrangt 
haben. 

Andere gedankliche Inhalte sind weder vorstellungsmaBig noch 
empfindungsgemaB angeregt, entstehen aber in ihrer kranken Seele 
nicht abgeleitet, erschlossen (sekundar), sondem primar, unmittelbar 
(primares Wahnerlebnis) mit dem Charakter der absoluten GewiB- 
heit (wahnhafte BewuBtheiten). Einmal handelt es sich um Reali- 
taten: Sie ,,empfindet“ die Nahe Gottes, als Teil einer Macht, die 
speziell auf sie einwirkt (I 88 und 123), eino gewaltige Einwdrkung 
von auBen (I 125); sie ,,spiirt“ die Anwesenheit von Personen (I 184). 
Sehr interessant ist ihr Ausruf (in unserer Klinik): ,,Vater (ge- 
meint ist Gott), ich fiihle dich, fast mochte ich sagen, daB ich dich 
sehe.“ 

Die alte Frage, ob religiose und sexuelle Inhalte deshalb in den 
meisten Psychosen einen so groBen Raum einnehmen, weil beide Ge- 
biete so innig mit der ganzen Gefiihlssphare verbunden sind, oder ob 
andere Griinde hier obwalten, laBt sich natiirlich auch bei Lenore B. 
nicht sicher entscheiden. Es steht fest, daB religiose Gedanken bei ihr 
im bisherigen Leben keinen besonderen Raum beanspruchten, sie 
stand religiosen Fragen und Betatigungen lange Zeit ziemlich indifferent 
gegeniiber (I 47 ff.). Nun aber, da die neuen Erlebnisse der Psychose 
iiber sie hereinbrechen, greift der Verstand im Streben nach gedank¬ 
licher Formung sogleich zu jenen religiosen Inhalten. Das nie Erlebte 
muB hoherer, muB gottlicher Natur sein; dasjenige was von auBen an 
sie herantritt und ihr Ich lahmt, muB ein iiberirdisches Wesen, muB 
Gott oder der Heiland sein. Man findet es ja nicht selten, daB jene 
eigenartigen neuen Erlebnisse, die der akut Psychotische kennen lemt, 
nur auf andere Menschen und deren besondere Fahigkeiten der Be- 
einflussung bezogen werden. Aber vielleicht ist es so, daB immer dann, 
wenn jene neuen Erlebnisse die Eigenart des iiber alles Begliickenden, 
Gberwaltigenden, unbeschreiblich Herrlichen oder unsagbar Grauen- 
haften haben, der ordnende Verstand auf den Gott als auf jene Vor- 
stellung zuriickgreift, die allein jenem UbermaBigen zu entsprechen 
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scheint 1 ). So sieht auch Lenore in jenem ubermachtigen EinfluB die 
Macht eines Nichtmenschen und erklart im allerersten Beginn der 
Erkrankung: ich folge nicht dem Papa, ich folge einem Hoheren, sie 
spricht von Bekehrung, und nun folgen wirre Geltungs- und Realitats- 
wahnideen, die sich nicht zur Klarheit eines beherrschenden Grund- 
wahnes durcharbeiten 2 ). Bald ist sie selbst Christus (I 118 und II 25), 
der modeme Messias (I 215), ihr ist eine ungeheure Aufgabe gestellt 
(I 80): erziehe die Menschen durch dich selbst (199) (spater anders 1127); 
bald behalt sie ihre Personlichkeit, erlebt aber innerlich Gott in er- 
schiittemder Gewalt (1 73) und gewinnt unmittelbar neue religiose 
GewiBheiten. Ohne verstandlichen Zusammenhang tauchen neue Ge- 
danken auf: sie muB viele Leute „abrufen“, und diese fallen tot um 
(I 179), sie will mit Gott in die Sonne springen. Spater halt sie sich fur 
einen Gotteslasterer (II 6) wegen dieses eigenmachtigen Abrufens, meint 
aber doch noch heilig und unnahbar zu sein (II 13). Von sexuellen 
Inhalten produziert sie allerlei Wiinsche: ich will meinen Nabel fiir dich 
offnen, ich mochte nackt an eines Mannes Brust liegen; sie wiinsche 
bei einem der Arzte zu schlafen usw. An sich haben diese Wiinsche ja 
mit ,,Wahn“inhalten nichts zu tun, doch sind sie in meist schwer ver- 
standlicher Weise mit sexuellen und hypochondrischen Wahnideen 
venvoben: Der Darm sei kaputt, sie sei kein Madchen mehr, sie verwese 
von innen heraus, habe eine gespaltene oder geplatzte Speiserohre 
(II 560). Sie schmiert sich mit Speisen ein, und meint, ihr Gott sage 
ihr, sie solle nackt sein (s. besonders auch Brief II). In Zeiten des Gliick- 
gefiihls wahnt sie, wenn sie sich nicht scheue, ihr Hemd angesichts eines 
Mannes zu zerreiBen, kamen im gleichen Augenblick alle Menschen 
ins Paradies (II 91). Sie wird Himmelsbraut imd Konigin des Him- 
mels. — Onkel Edgar und einer der Arzte haben ihre Frauen vergiftet, 
um sie zu heiraten (II 312). 

Neben der wahnhaft unbeeinfluBbaren tTberzeugung, daB irgend 
etwas ist oder geschieht, stehen nun primar wahnhafte Inhalte, 
daB irgend etwas ein Bestimmtes bedeute. Einmal ist hier die all- 
gemeine Einstellung der Kranken wirksam, daB die Personen ihrer 
Umgebung ihr nur Dinge hinstellen, Handlungen vomehmen, die 
sich auf sie beziehen, die eine Anspielung enthalten und die nach 
der Meinung jener Personen auch diese Anspielung offen ausdrlicken 
sollen. Worin nun aber die Anspielung im speziellen besteht, das 
entnimmt die Kranke keineswegs immer ihrem ,,System “ bzw. leitet 

J ) Die Erfahrung konnte nachpriifen, ob dies zutrifft oder ein A nlage moment 
determiniert. 

2 ) Natiirlich kann man in die Wirrheit dieser Gedanken einen Sinn hinein- 
interpretieren, wie bei der Traumdeutung, doch ist dieser Sinn dann der des Unter- 
suehers, nicht des Kranken. 
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sie nicht immer sekundar aus ihm ab. Sondem auch da finden sicli 
,,primare 4i Uberzeugungen oder Vermutungen. „Sollen die braunen 
Decken Menschen vorstellen ?“ (Brief I). Die BlumenstrauBe sind Toten- 
buketts, sie spielen auf ihren baldigen Tod an (II 166), das Bett wird 
zum Totenbett (II 278), der Schlaf in ihm bedeutet Schande (II 286). 
Warum die Kranke, die nach einer Deutung absichtlich sucht, nun 
gerade auf den einen Inhalt verfallt imd nieht auf einen anderen, ist 
in den meisten Fallen ja sehr schwer zu sagen. Man erlebt es nicht 
selten, daB der „Zufall“ eine Rolle spielt, daB im Augenblick, in dem 
ein Kranker griibelt, sich eine Verkniipfung bildet, die in der Folge 
beibehalten wird. Z. B. hftrt ein Kranker ein Gerausch aus dem Garten, 
im gleichen Augenblick sagt ein anderer Kranker laut durch das Zim¬ 
mer: es ist bestimmt in Gottes Rat, daB man vom Liebsten was man 
hat, muB scheiden. Sogleich setzt sich im ersten Kranken nun die 
unverriickliche Meinung fest, es sei drauBen im Garten ein Grab ge- 
schaufelt worden, und vielleicht noch nach Jahren nimmt er darauf 
Bezug: ,,Damals, als im Garten ein Grab geschaufelt wurde.‘ k Und 
ganz ahnlich verhalt es sich auch mit dem Bedeutungswahn im eigent- 
lichen Sinne. Oft aber ist es nicht der auBere Zufall, das auBere Ge- 
schehen und dessen Perzeption, sondem das innere Geschehen im Kran¬ 
ken, das den primaren Bedeutungsinhalt festlegt. Es ist eine ,,frei- 
steigende“ Vorstellung (bzw. ein Gedanke), die sich ebenfalls gleichsam 
,,zufallig“ mit dem zu deutenden Inhalt verkniipft. Auf weitem Umweg 
hangt vielleicht das zu Deutende mit der Deutung assoziativ zusammen, 
und die gleichzeitige Ekphorierung, die den Normalen, sofem er sie 
iiberhaupt beachtet, hochstens zu dem Gedanken veranlaBt, ,,ach da 
fallt mir jenes dabei ein“, bringt den Wahnkranken zu der Uberzeugung, 
jenes sei ,,gemeint“. Wenn z. B. dem Normalen auf Grund eines per- 
sijnlichen Erlebnisses und der gleichen Vokal- und Silbenzahl (motorische 
Bereitschaft) bei ,,Spalteholz“ immer ,,Hagedom“ einfallt, so wiirde 
der Psychotische iiberzeugt sein, wenn das Wort Spalteholz falle, so 
sei auf Hagedom ,,angespielt ki worden, es sei in der Tat eben von 
vomherein Hagedom ,,gemeint‘\ Spalteholz ,,bedeute“ hier Hage¬ 
dom. Gerade in diesem Bedeutungserlebnis selbst scheint 
mir das Krankhafte zu stecken, .nicht aber in der Festig- 
keit oder besonderen Artung der assoziativen speziellen 
Verkniipfung, die meines Erachtens nur eine untergeord- 
nete Rolle spielt. Ich glaube, daB man diesen assoziativen Ver- 
kniipfungen recht weit nachgehen, daB man manchmal — wenn auch 
selten — auch ohne Zwang ihre Verkettung aufzeigen kann, ohne aber 
dabei dem spezifisch Krankhaften naher zu kommen. Doch ist hier 
nicht der Ort auf die Freud - Bleuler - Jungschen Gedankengange 
einzugehen. 
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Auch die eigenen Handlungen der Kranken, z. B. ihr Herumspringen 
in dem Zimmer, waren nicht nur dies© sinnlosen Bewegungen, die sie 
zu sein schienen, sondem sie hatten Zwecke (II19), und wie sie einmal 
spater miindlich erklart, auch Folgen: „nichts war harmlos". Sie selbst 
bedeutet bald diese, bald jene Pers5nlichkeit (II 614), sie ratet immer, 
wen sie eigentlich darstelle 1 ) und verfallt dabei z. B. einmal auf Nietzsche, 
al8 sie sich ihres Gestdrtseins bewuflt wird (II 43). 

Es i8t interessant, daB ihr manche Gegenstande und Personen nicht 
nur etwas Bestimmtes bedeuten (wovon sie primar iiberzeugt ist), son¬ 
dem, daB sie auch mit solchen Bedeutungen gleichsam spielt*). Die 
Verkurzung einer sich entfemenden Person ist so auffallig, „gewiB“ 
ist sie schwindsiichtig (II 78), eine heitere Pflegerin ist „Frau Sonne “ 
(II 82). Ihr „FalP\ durch den die Welt erldst werden kann, ist zwar 
ihr wirkliches Hinfalien, hat aber auch symbolische Bedeutung (II353)*). 

Endlich liegen aber noch primare Bedeutungswahnideen ganz anderer 
Art vor. Nicht einzelne Sinneseindriicke, einzelne Wahmehmungen 
oder innere Erlebnisse werden so mit der „zufalligen“ Assoziationskon- 
stellation deutungsmaBig vereint, sondem es finden sich gleichsam 
Generalideen, herrschende Uberzeugungen von der Gultigkeit irgend- 
welcher Bedeutungen. Es ist moglich, daB solchfe Hauptwahn- 
ideen urspriinglich aus solchen ,,zufalligen“ Bedeutungsverknupfungen 
hervorgegangen sind, doch laBt sich das in vielen Fallen sehr schwer 
erweisen, erscheint in anderen Fallen sogar recht unglaubhaft. Solche 
Ideen ,,regieren“ dann meist das System 4 ) und bringen aus den Er- 
fahrungen tait der Umwelt die sekundaren Wahnideen hervor. Freilich 
erstreckt sich dieser Hauptwahn haufiger auf ein Vorhandensein, 
als auf die Bedeutung eines wirklich Vorhandenen. Selbstveretand- 
lich steht die Kranke ihren Wahninhalten und sonstigen Erlebnissen 
nicht nur einfach hinnehmend, registrierend gegeniiber, sondem sie 
verarbeitet sie auf verschiedene Weise. Einmal ziehen ihre t)ber- 
legungen naturgemaB aus ihren primaren Wahnerlebnissen Konse- 
quenzen. Und diese Folgerungen gehen zu einem Teile aus den krank- 
haften Gedanken direkt hervor (sekundare Wahnideen) 6 ). Da sie 

J ) Nach einer sp&teren mundlichen ErlAuterung. 

*) Wie dies Manische so gem tun. 

3 ) Mancher Bearbeiter des vorliegenden Materials wUrde es wohl als f ,selbst- 
verstAndlich“ betrachten, daB dieser „Fall“ vor allem ihren sexuellen „Fall“, d. h. 
ihre Geschlechtsbefriedigung bedeute, und daB sie nur aus diesem Grunde in ihrem 
Zimmer immer „gefallen“ sei (Wunscherfiillung). Meiner Meinung nach wftre eine 
solche Deutung ganz willkiirlich. 

4 ) Vergleichbar der konstellierenden Wirkung einer Aufgabe. 

6 ) Ich mochte betonen, daB ich mich Bleuler fttr vielerlei Anregungen (in 
seiner Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien, Leipzig-Wien, Deuticke 
1911) dankbar verpflichtet ftihle. 

Z. t cL g. Near. u. Psych. O. XXVIII. 15 
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selbst Christus ist, sollen sich dieser Bedeutung entsprechend samtliche 
Arzte der Welt um sie versammeln (I 163), sollsie gemartert und ge- 
kreuzigt werden (1230). Als Gotteslasterer andererseits erwartet sie den 
Scharfrichter (II 9) oder Folterungen (II 18). Vielleicht ist es auch 
nur eine solche Konsequenzidee, wenn sie sich einmal so schlecht und 
unmenschlich fiihlt, daB sie sich fiir ein Tier erklart. Aus ihren Wahn- 
ideen heraus gibt sie Antworten, die unsinnig erscheinen, aber recht 
wohl motiviert sind (II 108). 

Ihre Stellung als modemer Messias oder als bekehrte demiitige 
Erkennende verlangt folgerichtig 1 ), daB sie sich innerlich in bestimmter 
Weise verhalte, daB sie an sich selbst bestimmte Forderungen stelle 
(I 105 und vielfach) und an alle anderen (I 168). — Als Wunderkind 
(II 103), gOttliches und vergeistigtes Wesen, bedarf sie weder der 
Kleidung mehr 2 ), noch der Nahrung (II 100ff., 190); sie ruft ,,Haare 
weg‘\ weil sie glaubt, ihre Haare miiBten ausfallen, weil sie ja goldene 
Locken bekommen solle (II 186). Die seltsamen Erlebnisse, die sie hat, 
z. B. die Halluzinationen, erzeugen ihr die Idee, sie sei eine Zauberin 
und Hexe, da ja naturlich sie an allem schuld sei (II 216). Da sie andere 
ihre Korperteile verlieren sieht, furchtet sie selbst auch, Fleischteile zu 
verlieren (II 488) und straubt sich deshalb zu gehen. 

Femer aber bemerkt sie das Verhalten der sie umgebenden Personen, 
und indem sie dieses nun von ihrem wahnhaft „verruckten“ Stand- 
punkte aus betrachtet, sieht sie sich gezwungen, es folgerichtig anders 
zu beurteilen, als wenn ihre wahnhafte Verriickung nicht vorhanden 
ware. Sie deutet also das Verhalten ihrer Umgebung anders als sonst 
(diese Deutung an sich ist nicht krankhaft). So meint sie infolge ihres 
Bekehrung8gliicks, alle Leute glaubten ihr unbedingt und tun, was sie 
sagt (I 146), glauben aber ihren eigenen Worten nicht mehr; sie hat 
einen unbeschreiblichen EinfluB auf ihre Umgebung (I 148; II 83); 
sie erkennt an den gliieklichen Augen der einen, daB diese schon be- 
kehrt sind (1107), an dem Ausweichen, dem nervosen Zuckender anderen, 
daB sie zurVerdammnis bestimmt sind (1114). DasGesicht der Pflegerin 
erscheint schreckhaft schlecht (I 167), ein Morder mit ekelhafter Ver- 
brecherphysiognomie sitzt mit im Wagen (derPfleger, I 226); derVater 
versteckt sie in einem Auto, um die Schande ihres Kreuzestodes nicht 
zu erleben (I 222). Als in ihrer Angst Dr. Franz zu ihr kommt, wird 
er zu ihrem Erloser und je nachdem nun ihre eigene primare Messias- 
iiberzeugung iiberwiegt oder die situationsschaffende Angst, wechselt 
sie mit diesem Arzte in der Messiasdarstellung ab (II 65 ff.). 

') Die Be zieh ungen (im Sinne der Einleitung) sind hierbei also nicht abnorm. 

2 ) Das Xacktbleiben hatte aber auch erotische Motive (s. o.), sie selbst sagte 
bei einer Besprechung in relativ gesunder Zeit einmal spontan: „ich hatte immer 
zu allem verschiedene Grunde“ (vgl. auch II, 277)- 
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Diese abnorme Deutung ihrer Umgebtmg entspringt wohl aber nur 
zum Teil ihren Wahnideen, zum Teil auch ihrer abnormen Grund¬ 
stimmung, von der sie vielmals berichtet. Freilich kann noch weniger 
als bei den abnormen Einzelgefiihlen hier von qualitativ abnormen 
Stimmungen die Rede sein. Denn unsere Sprache ist, wie schon in der 
Einleitung oben erwahnt wurde, nur fiir das geschaffen, was wir kennen, 
dem Erkrankten stehen keine auch der Umwelt verstandlichen Worte 
fiir seine der Art nach abnormen Stimmungen zur Verfiigung. (Im 
gewohnlichen Sprachgebrauch abnorm sind Stimmungen nur durch 
ihre Starke oder ihre unzureichende Motivierung.) Die aus solchen 
Stimmungen geborenen wahnhaften Deutungen mogen dann wieder 
auf die Befestigung der Stimmung zuriickwirken. Dem herrlichen 
BewuBtsein, neugeboren zu sein, schlieBen sich die Vorstellungen an, 
sie sei ein Jahr alt und sehr schon. Oder die Sonne? oder der Gottheit 
liebstes Kind? (II 31 ff.)• Oder wird sie in die Sonne, den Wohnort 
der Auferstandenen fliegen? (1135). — Je nach der Grundstimmung 
sind die Anwesenden bald schOn und Gutter (II 34ff.) oder Goethe 
und Schiller (II38), bald teuflisch, tierisch und Verbrecher (1224ff., II51). 
Sie teilt sie in Engel und Teufel ein (II 71). Aus ihrer Angst und Todes- 
ahnung glaubt sie, die Verwandten brachten vergiftete Bonbons und hatten 
Dolche (II 141). Bald ist sie im Paradies, bald in der Hdlle (II 236). 

So ergeben sich schlieBlich auBerst komplizierte Verhaltungsweisen, 
bei denen es kaum gelingt, eine einleuchtende Analyse durchzufuhren. 
Der Primordialwahn, Grundwahn (Bleuler) mag eine wahnhafte 
Reaktion auf die Umgebung erzeugen, dieser reaktive sekundare Wahn 
wird vielleicht durch neue pathologische Eindriicke, die mehr auf den 
Sinnesgebieten liegen, unterstiitzt; — er verstarkt die Grundstimmung 
und erhalt aus ihr Befestigung; — er deutet die ganze Umgebung um 
und schafft vielleicht vollig wahnhafte Situationen, bei denen sich dann 
nicht mehr im einzelnen entscheiden laBt : 

was ist primar, was sekundar; — was ist folgerichtig iiberlegt und 
was stimmungsmaBig gedeutet; — was ist Illusion, was Halluzi- 
nation, was Vorstellung usw. 

Und diese Situationen genauer zu analysieren, gelingt vielleicht 
nur deshalb nicht, weil der Mechanismus zu kompliziert ist, um in ihn 
hineinzublicken. Vielleicht bedarf es dabei nicht einmal der Annahme 
jener Lockerung der gedanklichen Verbande, jener Alteration des 
psychischen Ablaufes, welche man mit Bleuler als schizophrenen 
Mechanismus zu bezeichnen sich gewohnt hat. Solange das normale 
Denken, das Einfuhlen des Forschers ausreipht, um — primare krank- 
hafte Erlebnisse vorausgesetzt — das Gesamtverhalten rational oder 
einfiihlend zu begreifen, solange ist es ja gleichsam iiberfliissig, mit 
den „normalen u Erklarungsweisen vorzeitig haltzumachen und zur 
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Annahme des krankhaften Mechanismus, also des uneinfiihlbaren und 
unvemiinftigen Zusammenhanges vorzuschreiten. Doch soli hiermit 
nicht etwa die Moglichkeit des Einsetzens des schizophrenen Ab- 
laufes vom Momente der Erkrankung ab geleugnet werden. Besonders 
bei der Verwertung eines Selbstberichtes muB man sich bewuBt bleiben, 
daB ja die Kranke im Moment der StOrung, z. B. der Erregung, viel- 
leicht schizophren handelt nnd denkt, daB sie dagegen spater zur Zeit 
der Beruhigung und zur Zeit der Abfassung ihres Beriehtes nicht mehr 
dem schizophrenen Mechanismus unterworfen ist, und daB sie nun- 
mehr, geleitet von dem Bestreben jedes Menschen, seine Handlungen 
und Ausspriiche zu motivieren, riickschauend die psychotischen Er- 
lebnisse in einen sinnvollen Zusammenhang bringt. Dabei ist dieser 
Zusammenhang vielleicht nur hineininterpretiert, ohne daB er motiv- 
maBig wirksam war, — ganz ahnlich wie ein Untersucher solche Zu- 
sammenhange in einen Kranken hineinlegt, hineindeutet, von dem 
iiberhaupt keine AuBerung, kein Selbstbericht zu erhalten ist. Be- 
trachtet man den Banting schen Lebenslauf unter diesen Erwagungen, 
so konnen etwa folgende Stellen als sicherlich schizophren erscheinen: 
Aus Brief I. Was soil ich mit Handen und FiiBen anfangen, wenn meine 
Nagel immer so weiB sind? und ganz unverstandlich: Leb wohl, 
Liebeter, Ihr Bluthund. Femer fast der ganze Brief II und Brief III. 

Die Namen derer, die sie „abrufen“ muB, stehen wohl in keinem 
intendierten oder sonstwie verstandlichen Zusammenhang (I 180), und 
auch die Inhalte der Sinnestauschungen erscheinen ihr selbst gelegent- 
lich der sinnvollen Beziehung zu entbehren: „Du verlierst dein liebstes 
Kind, Kikeriki, Lenore, das jungste Gericht, hiipf doch fort. 44 (II 373). — 
,,Du zerreiBt dich tausendmal ... Bettel brav 44 (II 406ff.). — ,,An der 
Schlafe von Frau Oberin haftet die Nase von Dr. Franz 44 (II 492). — 
,,Der Kaiser liebt die Nacktkultur 44 (II 518). — „Der schwarze und 
der weiBe Tod (II 542). 

Weit haufiger freilich kam man auf die Idee einer krankhaften Zu- 
sammenhangslosung bei der Kranken, wenn man sie selbst beobachtete. 
Da erschienen zahlreiche AuBerungen und Handlungen als unerwartet, 
unmotiviert, zerfahren, isoliert, abgesprengt, unzusammenhangend, oder 
was immer fiir Ausdriicke man wohl fiir dieses spezifisch erscheinende, 
eben schizophrene Verhalten wahlen m5ge. So sei daran erinnert, 
daB sie — ganz abgesehen von der ersten schweren Erregung beim Aus- 
bruch der Krankheit — einmal in einer Reihenfolge sagte: Liebling 
blau Christus Vater; femer: Kann ich nicht Ihren Urin trinken, um 
gesund zu werden 1 ) und zahllose derartige unverstandliche AuBerungen 
in der Art der Briefe II und III. 

l ) Dem Freudianer ltige nattirlieh die Symbolbeziehung (als „selbstverstand- 
lich“) nahe. 
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Femer gehOren Handlungen hierher, die auch sie selbst spater 
nicht zu motivieren vermochte: das Essen der ausgespuckten Nahrung, 
das An-die-Decke-Werfen des Essens, der Sprung in das Bassin des 
Springbrunnens, der eigenartige Gang, der Einkauf von nur einem 
Briefkuvert usw. 

Und besonders nach ihrer Herstellung blieben zahlreiche AuBerungen 
und Handlungen iibrig, die einen ,,ganz hebephrenen 44 Eindruck mach- 
ten. Es schien fast so, als ob die eigentliche schwere Erkrankung den 
schizophrenen psychischen Ablauf gleichsam uberdeckt, verdunkelt 
hatte, wahrend erst nach dem Ablauf der Erregung dann dieses Pha- 
nomen deutlich zum Vorschein kam. So wenn sie mitten im Unterricht 
aufsteht und zum Fenster hinausruft. — Sie hat keine Zeit zum Selbst- 
mord, weil sie den Haushalt iibemommen hat. — Sie erzahlt strahlend, 
sie habe sich eben das Leben genommen. — Um sich umzubringen, 
schluckt sie Quecksilber, tut dies aber in eine Oblate, um die Zahne 
nicht zu verderben. — Sie will mit dem Selbstmord warten, bis sie 
noch 12 Briefbogen fertig gemacht hat. — Sie fangt mitten in der Mal- 
stunde laut an zu singen. 

Die Zerfahrenheit ihrer Gedankengange bleibt ihr selbst nicht ver- 
borgen. Sie versteht nicht recht den Sinn des zu ihr Gesprochenen, 
schiebt die Schuld daran zwar gelegentlich den anderen zu und meint, 
jene stellten „die unvemiinftigsten Fragen“ (I 120). Aber an anderer 
Stelle beurteilt sie das gleiche Moment anders: (Brief I): „Ihre Rede 
muB sich — ich weiB nicht, durch welchen EinfluB — immer auf un- 
verstandliche Antworten beschranken.“ 

Dies fiihrt zur subjektiven Seite, zum BewuBtsein vom schizophrenen 
Mechanismus. Es ist hier nicht der Platz, wiirde vielmehr eine geson- 
derte Abhandlung erfordem, zu untersuchen, inwieweit sich die „sub- 
jektive Hemmung 44 von dem ,,BewuBtsein des schizophrenen Ablaufs 4 4 
unterscheidet, und inwieweit beide Phanomene sich subjektiv decken. 
Nicht, um einen neuen Namen generell einzufuhren, sondem nur, um 
hier mit einem kurzen Ausdruck arbeiten zu kOnnen, sei hier der sub¬ 
jektiven Hemmung die subjektive Spaltung gegeniibergestellt. Hierzu 
liefert der Banting sche Lebenslauf folgenden Beitrag 1 ): 

Bei den abnormen Gefiihlen wurde schon einiger auch hierher 
gehoriger Phanomene gedacht: sie fiihlt sich so wehrlos verandert, 
ist immer anders, als sie sein will. Sie merkt, wie langsam sie auffaBt 
und wie sie sich nicht konzentrieren kann (Brief VI); sie vermag langeren 
Gedankenreihen nicht mehr zu folgen, h6rt und hdrt doch nicht. Bald 
bleibt sie an einem Gedanken hangen, wahrend der Vortrag weitergeht, 
bald verfallt sie in zwangartiges Grubeln, indem sie fur die vorkom- 

J ) Von den „Ich8torungen“ war ja schon oben bei den abnormen Gefiihlen 
die Rede. 
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menden Begriffe Definitionen aufstellt, die in diesen Definitionen vor 
handenen Begriffe wieder definiert und so fort. — Wahrend alle diese 
AuBerungen wohl ebenso von einer zirkularen deprimierten Kranken 
gebraucht werden konnten, erscheinen die folgenden Formulierungen 
schon anders orientiert: Das Denken sei ganz zerstort (und sehr bezeich- 
nend!): Es entstehen stumme Gedankenkriege (Brief VII). Sie tue 
immer anderes, als sie denke, sie entscheide sich zwischen zwei Ent- 
schliissen hin und her; sie konne sich nicht auBern; sie stehe unter dem 
Zwang unsinniger Gedanken, gegen die sie nicht ankonne (Brief VIII); 
ihre Gedankenleere sei ihr peinlich (Brief V). Sie tut das Gegenteil 
von dem, was sie tun will oder kommt aus lauter Hin und Her, Ja und 
Nein, zu gar nichts. Dabei ist sie sich hieriiber vollig klar. Sie fiihlt 
sich ungliicklich und merkt, daB sie doch nicht weinen kann (1 95). 
Sie mochte nicht alles so planlos machen (Schrift vom 23. 4.). 

Interessant ist nun auch die ganze Art und Weise, wie sich die 
Kranke mit ihrer Erkrankung auseinandersetzt. Dabei kommt einmal 
die Beurteilung der Entstehung der Krankheit in Betracht, d. h. 
die subjektiven Ursachen. 

Hierbei bemerkt man naturgemaB das Bestreben jedes nichtarztlich 
geschulten Menschen, seine Psychose verstandlich aus der Vorgeschichte 
abzuleiten. Wie es so haufig geschieht, verwechselt wohl auch Lenore 
Banting dabei Ursache und Wirkung. Sie denkt nicht an die Moglichkeit, 
daB die beklagte Lebenszwecklosigkeit (bzw. das Bew r uBtseinhiervon) schon 
den Beginn der Erkrankung darstellen konnte, sondem sie nimmt 
ohne weiteres an (I 35), daB dieses qualende BewuBtsein eine der 
wichtigsten Ursachen der Krankheit ist. Sie glaubt, w r eil sie sich 
unverstanden fiihlte, wurde sie krank 1 ); weil sie religiosen Zweifeln 
unterlag, erlebte sie die ersten stiirmischen Angriffe der Psy¬ 
chose. Was liegt dem riickschauenden Geist naher als der SchluB: 
weil in der Krankheit religiose Inhalte eine solche Herrschaft erlangten, 
miis8en religiose Ursachen fiir die Krankheit aufzufinden sein 2 ). 
Eine ,,tolle“ Erziehung (meint sie also) war die erste Ursache ihrer 
Erkrankung (S. den Brief vom 16. Juli 1911). 

Ferner ist die Stellung zu beachten, die die Kranke nach Ablauf 
der stiirmischen Erscheinungen den Symptomen gegeniiber einnahm, 
d. h. die Frage der Krankheitseinsicht. Ein gewisses ,,Krankheits- 
gefiihl“ begleitete fast den ganzen Verlauf, freilich beruhte es mehr 

*) Ganz fthnlich, wie z. B. Windelband glaubt (Praludien, 3. Aufl. 1907, 
S. 170, 179, 189 u. a. a. O.) Holderlin sei durch das BewuBtsein des tiefen Gegen- 
satzes zwischen dem unruhigen unbefriedigenden Leben der Gegenwart und dem 
Ideal der klassisch-hellenischen Bildung und Lebensfiihrung in Geisteskrankheit 
gesunken. 

2 ) Die Freudianer unterliegen oft demselben Trrtum. 
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auf den unangenehmen KOrpersensationen, von denen oben ausfiihrlich 
die Rede war (I 174). Seltener bezeichnete sie auch ihre Seele als krank 
(I 103). DaB keineswegs alle ihre ihr neuen Erlebnisse durch die Krank- 
heit bedingt waren, sondern daB Gott wirklich zu ihr gesprochen 
hat und bei ihr gewesen ist, spricht Lenore Banting einmal klar und 
deutlich aus (I 129). Aber auch die Worte Irrsinn (II660), Verrucktheit 
(Brief III, II 617), Gestortsein (II 45) finden sich haufig eingestreut. 
Sie sei eine lebende Leiche (Brief V). Spater halt ihre Krankheitsein- 
sicht dauemd an: ,,niemand w r eiB, wie krank ich bin“ (Brief VIII). 
Ihr endlicher SelbstmordentschluB ist wohl nicht so sehr der Uberzeu- 
gung, an unheilbarer Geisteskrankheit zu leiden, als dem BewuBtsein 
der Unfahigkeit entsprungen, mit dem Leben fertig zu werden. 


Die vorliegende Studie zerfallt in drei Teile: 1. Die allgemeine Ein- 
leitung liber verstandliche Zusammenhange; 2. den Lebenslauf mit 
der Krankengeschichte; 3. die Analyse des Lebenslaufes. Ich kann 
mir w'ohl denken, daB die Zusammengehorigkeit dieser drei Teile dem 
Leser wenig einleuchten mag. Und in der Tat wurde in der allgemeinen 
Erdrterung des Eingangs manches besprochen, w f as sich am speziellen 
Lebenslauf nicht mit Beispielen veranschaulichen lieB, und anderer- 
seits fanden sich in der Analyse Gesichtspunkte, die in der Einleitung 
nicht geniigend allgemein umgrenzt werden konnten. So bin ich mir 
wohl bewuBt, daB das Ganze nur ein Fragment ist, eine Studie, eine 
Vorarbeit. Zu der Hauptarbeit reicht das Material eines einzelnen 
Forschers nicht aus; das Ideal ware gewesen: die Gedankengange der 
Einleitung breit auszubauen und sie an der Hand nicht von einer 
Lebensbeschreibung, sondern vielleicht von 50 Autobiographien ge- 
bildeter Schizophrener mit Beispielen zu belegen. 
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Vegetatives Nervensystem und Schizophrenie. 

Von 

Dr. Riehard Walter und cand. med. R. Krambaeh. 

(Aus der Univcrsit&ts-Nervenklinik Leipzig [Dir.: Geh. Rat Prof. Flechsig].) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 9. Juli 1914.) 

Die Ergebnisse der Abderhaldenschen Methode wiesen darauf 
hin, daB die Driisen mit innerer Sekretion mit dem Krankheitsbilde 
der Schizophrenie irgendwie verkniipft sind. Die Beziehungen, die 
zwischen diesen Organen und dem vegetativen Nervensystem bestehen, 
lieBen es des Versuches wert erscheinen, das vegetative Nervensystem 
der Kranken, die an Schizophrenie litten, j,vl untersuchen. 

Untersuchungen, die sich mit dem vegetativen Nervensystem 
anderer Psychosen beschaftigen, liegen nur wenige vor. 

Potzl, Eppinger und Hess waren die ersten, die eine Funktions- 
priifung des vegetativen Nervensystems bei Psychosen anstellten. 
Sie untersuchten Falle, die in das Gebiet des manisch-depressiven 
Irreseins fallen. Sie fanden bei 3 Fallen von Melancholie mit 
Basedowsymptomen eine geringe Ansprechbarkeit des autonomen 
Systems (keine Reaktion auf Injektion von Pilocarpin hydrochlor. 
Viooo P ro kg Korpergewicht und auf Atropin sulfur. 1 / 10000 pro kg 
Kflrpergewicht) und glaubten, daB es sich um eine sympathikotonische 
Reaktion handelte. 

Bei 5 Fallen von Melancholie des mittleren Lebensalters bestand 
eine geringe Ansprechbarkeit beider vegetativer Nervensysteme. 
Eine geringe psychische Besserung in einem Falle hatte keine Verande- 
rung im Verhalten des vegetativen Nervensystems zur Folge. 

In einem 6. Falle, einer Angstmelancholie, wo anfangs das vegetative 
Nervensystem sich wie in den ersten Fallen verhalten hatte, trat im 
Verlauf der Erkrankung ohne auBere Ursache eine Steigerung der 
Erregbarkeit ein. 

Eine Gruppe von Melancholien der Menopause ergab fast vdllige 
Unwirksamkeit der Vagusmittel bei entgegengesetztem Verhalten des 
Adrenalins: Sympathikotonie. 

Je 2 Falle von Spatkatatonie reagierten mit schwerer Vagus- 
iibererregbarkeit. 
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Die sympathikotonische Reaktion schien sich nicht nur bei der 
Melancholic, sondem auch bei anderen Erkrankungen des Rfickbildungs* 
alters zu finden, besonders wenn diese Psychosen einen depressiven 
Grundcharakter aufwiesen. 

Bei einer Gruppe, die zur manisch-depressiven Psychose gehorte, 
konnten Besonderheiten nicht gefunden werden. Die Pilocarpinreaktion 
war meistens maBig stark; die Sympathicusreizung ergab ungleich- 
maBige Resultate. 

Eine Kranke zeigte wahrend des ersten Zyklus einer manisch- 
depressiven Psychose starke, scheinbar gesetzmaBig ablaufende Tonus- 
Bchwankungen, die das vegetative Nervensystem gleichf6rmig betrafen: 
ein Maximum auf der H6he der Manie, ein Minimum auf der Hdhe der 
Melancholie. 

Pfltzl steilte als erster Priifungen des vegetativen Nervensystems 
bei Dementia praecox an. Er untersuchte in seiner Arbeit fiber Him- 
schwellung einige Falle pharmakologisch, ohne jedoch naher auf seine 
Befunde einzugehen. Er findet bei einem Fall mit katatonen Erschei- 
nungen eine starke Reaktion auf die vagotropen Pharmaka; auf Adre¬ 
nalin keine Glykosurie. 

Ein zweiter Fall (V), stuporfiser Zustand, zeigte sich unempfindlich 
gegen Adrenalin und Pilocarpin; nur in Zeiten von Bradykardie trat 
eine Pulsbeschleunigung auf. 

Ein dritter Fall (VI), eine Spatkatatonie, zeigte wahrend eines 
akuten katatonen Zustandsbildes eine erhflhte Ansprechbarkeit beider 
vegetativer Systeme. 

Schmidt fand, daB die Injektion von 0,4—0,5 mg Adrenalin bei 
Katatonikem und Hebephrenen ohne EinfluB auf den Blutdruck blieb, 
wahrend alle anderen Falle — Normale und Psychosen der verschie- 
densten Art — mit der fiblichen Blutdrucksteigerung reagierten. Er 
konnte feststellen, daB die Unempfindlichkeit gegen Adrenalin um so 
ausgesprochener war, je frischer und je intensiver die klinischen Er- 
scheinungen waren. 

In einer spateren Mitteilung halt Schmidt diese Befunde aufrecht. 
In der glykosurischen Wirkung des Adrenalins konnte er keinen Unter- 
schied zwischen Normalen und Dementia-praecox-Kranken finden. Auf 
Grand dieser Befunde gelangt Schmidt zur Annahme einer Dys- bzw. 
Hypofunktion des gesamten Schilddrfisenapparates. 

Goldstein und Reichmann fanden bei einem Teil ihrer Falle, 
Katatouen und Hebephrenien, nach minimalen Dosen von Adrenalin 
und Pilocarpin eine mehr oder minder ausgesprochene Ubererregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems und zwar bald ffir Adrenalin, bald ffir 
Pilocarpin allein, bald ffir beide Gifte. Nach Adrenalininjektionen 
wurden klinische Symptome, Temperatursteigerung und Pulsbeschleu 
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nigung nur in seltenen Fallen beobachtet. Auch die Steigerung des 
Blutdrucks wurde nicht gefunden Dagegen zeigte sich eine Beein- 
flussung des Blutbildes, eine Zunahme der weiBen Blutkdrperchen, 
hauptsachlich zugunsten der Lymphocyten 

Auch nach Pilocarpininjektionen wurden Blutbildveranderungen im 
Sinne absoluter und relativer Lymphocytose gefunden. 

Die Methodik fiir unsere Versuche war durch die friiheren Arbeiten 
gegeben. Wir injizierten subcutan. Von der intramuskularen Injek- 
tion sahen wir, da es durch Untersuchungen von Meltzer bewiesen ist, 
daB nach Adrenalininjektion in die Glutaalmuskulatur des Kanin- 
chens keine Blutdrucksteigerung eintritt, ab. Wir injizierten 0,75 mg 
Adrenalin, 7,5 mg Pilocarpin und 0,5 mg Atropin. Wir verwendeten 
zuerst das Praparat von Parke, Davis & Co.; spater die Sol. Adrenalin, 
hydrochlor. Die physiologische Wirksamkeit des Adrenahns wurde 
stets durch den Versuch am Kaninchen festgestellt. 

Da uns die gebrauchliche palpatorische Blutdruckbestimmung zu 
wenig genau und nicht geniigend objektiv erschien, benutzten wir den 
U s kof f schen Apparat und registrierten den Blutdruck graphisch. Auch 
der Aschnersche Reflex wurde stets in dieser Weise aufgenommen. 

Bei jedem Versuch wurden Puls, Blutdruck, vasomotorische Erreg- 
barkeit der Haut und Aschnersche Reflexe, bei einigen auch die 
Atmung vor und nach der Injektion verzeichnet. 

Um nun zu einer methodischen Durcharbeitung zu gelangen, war 
eine Gruppierung der Falle notwendig. Die Einteilung in akute und 
chronische Psychosen ergab sich als die zweckmaBigste. 

Die akuten Falle waren teils erregt, teils stuporOs. Sie zeigten 
kata tone Symptome; die Krankheitsdauer dieser Falle war kurz. 
Es schien mir nicht angebracht, innerhalb der akuten Falle wieder 
Unterabteilungen zu schaffen, da die Falle wechselnde Zustandsbilder 
zeigten und die Gefahr nahe lag, in Einzelheiten zu zersplittem. 

Die noch iibrigen chronischen Falle zerfallen in zwei Gruppen: die 
katatonen und die paranoid-hebephrenen. Der 1. Gruppe, den akut- 
katatonen, gehoren Fall 1—11 an. Zur 2. Gruppe, den chronisch- 
katatonen, gehOren Fall 12—16. Es folgt die 3. Gruppe der paranoiden 
(Fall 17—19). 

Als Kontrollfalle dienten: Normale (1—6), Alkoholiker, die 
psychisch intakt waren (7—9); eine Patientin mit Zeichen von Herz- 
neurose (10). 

I. Kontrollversuche. 

1. S. 0,75 mg Adrenalin 
Puls: Vor der Injektion. 

4' nach „ ,, . 

11' ,• 


88 

84 

84 
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14' 

nach der Injektion. 




. . . 80 

17' 

99 99 .99 . 




... 76 

21' 

99 99 99 . 




... 76 

25' 

99 99 99 . 




... 76 

Blutdruck: Vor der Injektion .... 




... 150: 98 


2' nach „ „ .... 




... 144: 88 


o/ 

n » 99 99 .... 




... 148 : 100 


1 3' 

yy yy .... 




... 150 : 92 


20' 

^ 99 99 99 .... 




... 162: 98 


oq' 

99 99 99 .... 




... 158 : 102 

Asch 

nerscher Reflex: Vor und nach de 

r Injektion 

tritt auf 

Bulbusdruck eine 

leichte Pulsbeschleunigung ein. 






2. E. 0,75 mg 

Adrenalin. 



Puls: 

Vor der Injektion. 

. . . 

, , 


. ... 84 

2' 

nach ,, „ . 




. ... 96 

r 

99 99 99 . 




.... 92 

11' 

99 99 99 . 




.... 96 

15' 

» 99 99 . 




. ... 84 

20' 

»» 99 99 . 




. ... 88 

23' 

99 9* 99 • • . 




. ... 88 

r 

„ „ „ klagt Pat. liber 

Herzklopfi 

L»n, das 

nach weiteren 5' 


wieder verschwunden ist. 





Blutdruck: Vor der Injektion .... 




. ... 150 : 100 


2' nach „ 




. ... 158: 102 


yy yy yy .... 




. ... 158: 98 


10' „ „ „ .... 




. ... 158: 98 


16' „ „ „ .... 




. ... 162 : 100 


20' . . 




. ... 160: 98 


25' „ „ „ .... 

. . . 


. . . . 

. ... 155: 96 

Asch 

nerscher Reflex: Vor der Injektion tritt 

eine 

leichte Pulsvcrlangsamung 


auf Druck ein 

(10: 

9,5), 




13' nach der Injektion ist 

eine 

leichte Pulsbeschleunigung 


zu konstatieren (10 

10,5). 



3. K. 0,75 mg 

Adrenalin. 



Puls 

Vor der Injektion . 




. . . . 76 

3' 

nach ,, ,, . 




. ... 80 

8' 

99 99 99 . 



. . . . 

.... 84 

14' 

** )* *♦ . 



. . (irregular!) 88 

19' 

99 9* 99 . 




. ... 84 

25' 

M 99 99 . 




. ... 84 

30' 

»> 99 99 . 




. ... 84 

Blutdruck: Vor der Injektion .... 




. ... 140: 98 


2' nach „ „ .... 




. ... 134: 82 


^ 99 99 99 .... 




. ... 148: 98 


14' „ „ „ .... 




.... 164 : 108 


19' . . 




. ... 166: 100. 


24' 

,, yy ,, .... 




. ... 150: 94 


30' 

OVJ yy yy yy .... 




. . . . 150: 94 
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Puls: Vor der Injektion 
3' nach „ „ 




4. K. 0,75 mg Adrenalin. 


72 

76 

76 

76 

76 


Vas. Err.: Vor und nach der Injektion +, nicht verandert. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

2 na^h ,, ,, . 

» >» . 

« »» . 


6 ' 

9' 


15 ** *> 
* 20 ' „ „ 




130: 96 
136: 106 
128: 92 
130: 90 
140: 102 
144 


Asehncrscher Reflex: Vor und nach der Injektion -f (9: 8), nicht ver&ndert. 


Puls: Vor der Injektion 
3' nach „ „ 

10 ' 

15' 

19' 

23' 

27' 

31' 

35' 

Blutdruck: Vor der Injektion 
2' nach „ „ 

5' 

8' 

12 ' 

15' 

20 ' 

25' 

30' 

35' 


5. Th. 0,75 mg Adrenalin. 


6. H. 0,75 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion bis zum Ende des Versuches 
Blutdruck: Vor der Injektion. 


2' nach 
O' „ 
12 ' „ 
15' „ 

20 ' „ 


96 

100 

92 

88 

92 

96 

96 

96 

104 

124: 92 
136: 98 
136: 98 
148: 110 
146: 100 
146: 96 
148: 108 
152: 102 
144: 102 
144: 102 


68 . 

150: 100 
156: 100 
146: 100 
146: 100 
146: 98 
142: 98 


7. J. 0,75 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 84 

30' nach „ „ 100 

40' „ „ „ 88 

t Vas. Err.: Vor der Injektion leichte Rotung und Schwellung; 

30' nach der Injektion vasomotorische Erregbarkeit sehr lebhaft. Lebhafte 
Rotung und Schwellung der Umgegend. 
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Blutdruck: Vor der Injektion.140:92 

2' nach „ „ .140 : 86 

T „ „ 138:86 

12' „ „ „ 138:86 

20' „ „ „ 136:88 

30' „ „ 136:88 

45' „ .138:90 

60' ..144 : 98 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion deutliche Verlangsamung (8:7); 

nach „ „ ebenfalls Verlangsamung (8 : 7). 

Pulsus irregularis et inaequalis. 


Puls: Vor der Injektion 
6' nach „ „ 

»» *» 

25' ,, „ 


7,5 mg Pilocarpin. 


76 

76 

88 

92 


Temperatur: Vor der Injektion.36,2 

17' nach ,, „ 36,7 

30' „ „ „ 36,4 


Nach 5' fiihlt er sich etwas warm im Gesicht; 

„ 15' schwitzt er an den FuOen und an den Achseln. Deutlicher SchwciB- 

ausbruch auf der Stim. Salivation + . 


Blutdruck: Vor der Injektion.158:90 

2' nach „ .152 : 90 

5' „ „ „ .148:92 


11 ' 

20 ' 


?* 

»» 


144: 86 
144: 90 


25' „ „ ..142:84 

Aschnerscher Reflex: Der Puls zeigt 6' nach der Injektion w&hrend des 
Druckes und nachher eine leichte Beschleunigung (7,5: 9 : 9). 


8. L. 1,0 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion.80 

3' nach „ „ 80 

10' „ „ „ .88 

15' ,, ,, „ 88 

Einige Minuten nach der Injektion tritt Herzklopfen auf und „inner- 
liches Zittern 4 '. 

Blutdruck: Vor der Injektion.154: 110 

1' nach „ „ .152: 104 

3' „ „ ...198: 108 

10' „ „ 164: 98 

15' „ „ ..178: 108 

25' „ „ „ .. 156: 102 

Aschnerscher Reflex: Keine wesentliche Beeinflussung des Pulses. 

7,5 mg Pilocarpin. 

Puls: Vor der Injektion. 92 

2' nach „ „ 104 

10' „ „ „ .(irregular) 96 

T „ „ ..92 

11' „ ..104 
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17' nach der Injektion. 92 


25' 

30' 

35' 


84 

84 

80 


Der Puls bleibt von 10' ab dauemd irregul&r. 

10' nach der Injektion deutlicher SchweiQausbruch; 

15' dauernd starkes Schwitzen, Salivation + +; 

20' Salivation l&flt nach; 

32' Pat. schwitzt immer noch, aber etwas schwacher. 

Blutdruck: Vor der Injektion.166 

2' nach „ „ 166 

3 1 ■»' „ „ 166 


6 ' 

13' 

16' 

20 ' 

26' 


100 

110 

108 


160: 102 
160: 106 
162 : 100 
160: 110 
160: 100 


Aschnerscher Reflex: Puls zeigt auf Druck vor der Injektion eine Verlang- 

samung (9: 8), 

nach der Injektion auf Druck eine geringe Beschleu- 
nigung. 

9. R. 0,75 mg Adrenalin, 


2' nach „ „ . 

5 »* »» >» . 

1 •>' 

1 *• » «» »» . 

•><y 

“ U ** M M . 

Vas. Err.: Vor und nach der Injektion 


+ . 


5' nach 
20 ' „ 


nach 


1 


3' 


72 


80 


76 


76 


76 


35,8 


35,9 


36,1 


136: 

92 

140: 

92 

148: 

90 

140: 

94 

140: 

94 

140: 

94 


1*^ ♦» >» 

Aschnerscher Reflex: Der Puls zeigt vor der Injektion auf Druck eine geringe 

Verlangsamung (8:7); 

5' nach der Injektion auf Druck eine geringe Be- 
schleunigung (9: 9,5); 

20' nach der Injektion ist das alte Verhaltnis zuriick- 
gekehrt. 


• 10. R. 0,5 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 

15' nach „ „ . 


1.5' „ Lidspaltendifferenz, 1 < r. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

1' nach „ . 

3' „ „ 


124 

132 

128 


170: 124 
168: 126 
164: 124 


Gck .gle 
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7' nach der Injektion.160: 132 

20' „ „ .158: 126 

30' „ „ .162: 126 

Aschnerscher Reflex: Puls zoigt vor und nach der Injektion keine wesent- 
liche Ver&nderung. 


II. Klinisches Material. 

1. Akute FUle. 

1. Artur G., Bildhauer, 24 J. Wegen Erregung und Gewalttatigkeit 
eingeliefert. Dauemd erregt, spricht viel maniriert, nicht fixierbar, des- 
orientiert, Stereotypien, Katalepsie. 

Wahrend des Versuches ist er erregt, spricht viel, zeigt kataleptische 
Symptome. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
2' nach „ 


5' 


99 


M *1 


9 ' 

13' 

23' 


♦♦ 

M 

99 


99 


»> 


0,75 mg Adrenahn. 


60 

60 

60 

76 

70 

70 


Vas. Err.: Vor der Injektion lebhaft rot; 

nach „ „ keine Veranderungen. 

Blutdruck: Vor der Injektion.130:72 

V 2 ' nach „ „ .124 : 74 

3' „ „ ..133:76 

8' „ „ „ 136:76 

14' „ ..130:72 

22' „ „ „ 134:82 

Aschnerscher Reflex: Keine Verftnderung vor und nach der Injektion (8: 7). 


2. Herm.Emil H.,Schlosser, 27 J. ImGefangnis mit einemErregungs- 
zustand erkrankt. Bei der Aufnahme erregt, spricht andauemd. Per- 
sonenverkennung. GroBenideen, spater stumpfer; zeitweise Erregungs* 
zustande, selten richtige Antwort, Personenverkennungen, Inkoharent. 

Wahrend der Versuche erregt, spricht viel, inkoharent. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
1' nach „ „ 

M 


0,75 mg Adrenalin. 


15' „ „ 

Temperatur: Vor der Injektion. 

15' nach „ „ . 

Vas. Err.: Vor der Injektion lebhafte Rotung, die 

nach „ „ unverkndert weiter besteht. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

1' nach „ „ . 

9' 

» 99 99 . 


84 

84 

86 

92 

36,8 

36,6 


132: 94 
130: 88 
134: 88 


Digitized b) 


Google 


Original from 
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R. Waiter und R. Kram bach: 


Digitized by 


5' nach der Injektion 


9' 

11 ' 

12 ' 






M 




** 


130: 70 
144:78 
144: 74 
146: 76 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion deutliche Verlangsamung dee Pulses 

auf Druck (8 : 6); 

3' nach der Injektion keine Beeinflussung durch Druck 

(3fc:8K>- 


treten SchweiBtropfen auf die Wangen. 


80 

84 

72 

62 

64 

Reichliche 


7,5 mg Pilocarpin. 

Puls: Vor der Injektion..64 

3' nach 
7' 

15' 

20 ' 

24' 

10 ' 

Salivation. 

15' nach der Injektion beginnt reichlicher SchweiBausbruch an der Stim. 

Bei Abbruch des Versuches schwitzt Pat. noch stark. 

Blutdruck: Vor der Injektion.132:86 

1' nach „ ,, .136: 84 

5' „ „ ..128:78 

10' „ „ „ .140 

15' „ „ „ .132:86 

22' „ „ .. 130:84 


0,5 mg Atropin. 


Puls: Vor der Injektion.72 

3' nach „ „ .72 


7' 

12 ' 

20 ' 


70 

72 

70 


Keine Anderung der Dermographie, keine Anderung der Pupillen- 
reaktion. 

Blutdruck: Vor der Injektion.128:88 

3' nach „ „ .126: 92 

8' „ .124:76 

15' „ ..126:92 

17' „ „ „ ... 126:90 

Aschnerscher Reflex: Keine Anderung vor und nach der Injektion. 


3. Anna S., Dienstmadchen, 26 J. Mit 26 Jahren Beziehungsideen, 
z. T. erotischen Inhalts. Intelligenz sehr gering. Zunachst abweisend, 
dann sehr labiler Stimmung. Geringes Interesse an der Umgebung, 
Personenverkennung, Nahrungsverweigerung. 

Wahrend der Versuche stuporos; kataleptisch. 

Diagnose: Katatonie. 

0,5 mg Adrenalin. 


Puls: Vor der Injektion.64 

1' nach „ „ 92 

5' „ ,, „ 90 
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8' nach der Injektkn 
15' 

»» •• ft 

Reap.: Vor der Injektion 
5' nach „ „ 


68 

68 

24 

20 


Vas. Err.: Vor der Injektion leicht positiv, 

5' nach „ „ lebhafter positiv, 

15' „ „ „ leicht positiv. 

W&hrend des Versuchs keine Anderung der Pupillenweite und der Gesichtsfarbe. 


Blutdruck: Vor der Injektion.108:78 

r nach „ „ .104 : 58 

2 V/ „ „ „ .108:66 


15 ' „ 


112:64 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion tritt auf Druck leichte Verlangsamung 

des Pulses ein (9: 8); 

5' nach der Injektion wird die Verlangsamung etwas st&rker 
(9:7). 


4. Paul H., 23. PlOtzlich verwirrt, sang, schlug um sich. Suicidideen. 
Bei der Einlieferung erregt, nicht fixierbar, halluziniert laut; allmahlich 
ruhiger, gespannte Haltung, Katalepsie; spater depressiv, zeitlich 
orientiert. 

Wahrend derVersuche erregt, spricht viel, labiler, meist depressiver 
Stimmung; kataleptisch. 

Diagnose: Katatonie. 


0,75 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 76 

2' nach „ „ 78 

5 9 , 99 tt 78 

11' m „ „ 76 

17' „ „ „ 76 

28' „ ., „ .116 

32' „ „ „ .(irregular) 88 

37' „ „ „ 104 

45' „ „ „ 124 

Vas. Err.: Vor der Injektion lebhafte Rfltung; 

17' nach „ „ scheint die Rotung etwas weniger lebhaft zu sein. 

Blutdruck: Vor der Injektion ..144: 100 

1' nach „ „ 138:100 

3' „ „ „ .150: 102 

5' „ ..150:102 

9' „ „ „ .150: 98 

13' „ „ „ .148: 96 

16' „ „ „ .152:102 

22' „ „ „ 154:100 

25' „ „ „ .154: 94 

28' „ „ „ .158: 102 

35' „ „ „ .154: 98 

40' „ „ „ .146: 100 


Z. t. d. g. Neur. 


u. Psych. O. XXVIII. 


16 


Digitized 


bv Google 


Original from 
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R. Walter und R. Krambach: 


Digitized by 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion tritt auf Bulbusdruck Pulsverlang- 

samung ein (9: 7), die einige Minuten nach der Injek¬ 
tion noch vorhanden ist; 

12' nach der Injektion tritt keine Pulsverlangsamung mehr 
ein; 

17' sp&ter ist die friihere Reaktion wieder vorhanden. 


Puls: Vor der Injektion 
2' nach 
5' „ 

12 ' „ 

16' „ 

20 ' „ 

25' „ 

30' „ 

35' „ 


7,6 mg Pilocarpin. 


88 

88 

84 

100 

92 

84 

84 

80 

80 


10' nach der Injektion dcutlicher Schwei Bausbruch; 

30' nach der Injektion beginnt das Schwitzen nachzulassen. 


0,5 mg Atropin. 


Puls: Vor der Injektion 
3' nach 
10 ' „ 

12 ' „ 

16' „ 

20 ' „ 

23' „ 


116 

106 

80 

84 

84 

88 

84 


Vas. Err.: Vor der Injektion lebhaft; nach der Injektion keine Anderung. 


Blutdruck: Vor der Injektion.142:88 

2' nach „ „ .138 : 86 


7' 






134: 82 


22' „ „ „ .136:80 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion keine Pulsverlangsamung auf 

Druck; 

11' nach der Injektion beginnt eine Verlangsamung auf 
Druck, die 18' nach der Injektion starker geworden 1st 

(10:7%). 


6. Jakob Sch., Handlungsgehilfe, 26 J. Erkrankte mit Belastungs- 
ideen, Halluzinationen (?). Nach kurzer Besserung eingeliefert mit moto- 
rischer Erregbarkeit, leerer Mimik, Katalepsie, Hypotonie; spatcr mu- 
tistisch, zeitweise unrein. 

Wahrend der Versuche stupords, negativistisch. 

Diagnose: Katatonie. 


0,75 mg Adrenalin. 


Puls: Vor der Injektion. 88 

2' nach „ ,, . 84 
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15' nacli der Injektion. 92 

22' „ „ „ 96 

27' ,, „ „ 104 

30' „ „ „ 104 

35' „ ,, ,, 100 

Vas. Err.: Vor der Injektion geringe Rotung; 

nach „ „ keine Anderung. 

Blutdruek: Vor der Injektion.144: 98 

1' nach „ ..140 :100 

4' „ „ ,.144: 96 

r „ „ „ 148: 92 

11' „ „ „ 138: 94 

15' „ „ „ 146: 94 

23' „ „ „ 152: 94 

26' „ „ „ 150: 96 

32' „ „ ..146: 94 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion tritt auf Druck eine geringe Puls- 

beschleunigung ein (10: 11), die 3' nach der Injektion 
noch besteht; 

12' nach der Injektion tritt Puleverlangsamung ein (13 : 12), 
7,5 mg Pilocarpin. 

Puls: Vor der Injektion.84 


1' nach 
4' „ 

9' „ 
12 ' „ 
16' „ 
20 ' „ 
25' „ 

30' „ 


80 

84 

84 

80 

84 

84 

84 

84 


9' nach der Injektion wird die Stirn feuoht; 

22' „ „ „ deutliche SohweiBtropfen auf der Stirn; 

25' „ „ „ schwitzt Pat. sehr stark, die Augen be- 

ginnen zu tr&nen. 

Bei Abbreohen des Versuches schwitzt er immer nooh sehr stark. 

Blutdruek: Vor der Injektion.132:72 

3' nach ,, „ .136: 88 

7' „ „ „ 134:86 

11' „ „ ..136:86 

17' „ „ „ 142:86 

21' „ „ „ 136:80 


0,5 mg Atropin. 

Puls: Vor der Injektion.116 

4' nach „ „ .100 


7' 

12 ' 

15' 

20 ' 

30' 


92 

92 

92 

100 

100 


Respiration: Vor der Injektion.24 

15' nach „ „ .20 

16* 


Digitized by 
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R. Walter und R. Krambach: 


Digitized by 


Vae. Err.: Vor der Injektion + , lebhafte Rdtung; 
nach „ „ unverandert. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

2' nach „ „ . 


20 ' 




»> 


»» 


150 : 102 
140: 94 
142: 94 
142: 90 


6. William W., 22 J., stand in der Expedientenpriifung, akut erkrankt. 
Bei der Aufnahme abweisend, nicht fixierbar, aggressiv nnruhig, in- 
koharent. Desorientiert. Kdrpergefuhlshalluzinationen, Katalepsie. 
Wahrend der Versuche stuporos, ohne Interesse fiir die Umgebung. 
Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
2' nach ,, „ 


6 ' 

10 ' 

10 ' 


>» 

** 

»» 


»» 

»» 

»» 


>» 

>» 


0,75 mg Adrenalin. 


72 

72 

72 

72 

72 


Vas. Err.: Vor der Injektion geringe regionare Rotung; 

6' nach „ „ lebhafte Rotung; 

16' „ „ „ besteht die Steigerung noch. 

Blutdruck: Vor der Injektion.122:78 

1' nach „ „ 122:78 

3' „ „ „ 124:76 

9' „ „ „ 124:74 

15' „ „ „ 120:70 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion keine Beeinflussung des Pulses durch 

Druck; 

4' nach der Injektion ist eine leichte Beschleunigung des 
Pulses zu konstatieren (8 : 9). 


7,5 mg Pilocarpin. 

Puls: Vor der Injektion.84 

2' nach „ „ .92 


T 

10 ' 

15' 

18' 

26' 

32' 


80 

80 

84 

84 

76 

76 


Vas. Err.: Vor der Injektion geringe Rotung, 
nach „ „ keine Anderung. 

Temperatur: Vor der Injektion.37,1 

23' nach ,, „ .37,7 

15' ,, „ „ deutlicher SchweiBausbruch; 

26' „ „ „ beginnt das Schwitzen nachzulassen; 

32' „ „ schwitzt Pat. nicht mehr. 


Blutdruck: Vor der Injektion.144: 96 

3' nach ,, ,, .144: 90 

9' „ „ .144: 84 

15' „ „ .148: 86 
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21' nach der Injektion. 

9lf»' 

»* *t M .. 

Aschnerscher Reflex: Zeigt keine merkenswerte Beeinflussung. 

0,5 mg Atropin. 

Puls: Vor der Injektion. 

4' nach „ „ . 

8 ’ 

>» »* »» . 

x u »» »» >» • . 

20 „ M »» . 

ok' 

** »» M .* 

30' „ „ „ . 

60' „ „ „ ... 

Respiration: Vor und nach der Injektion. 

Vas. Err.: Vor und nach der Injektion nicht verandert. 

Blutdruok: Vor der Injektion. 

2' nach „ „ . 

7 ' 

• M M »» . 

1 V 

10 »» »» »* .. 

1 ft' 

10 >* >> >* . 

OK' 

^ »> >> >» ... 

Aschnerscher Reflex: UnbeeinfluBt. 


152: 88 
148: 104 


68 

62 

64 

64 

52 

52 

52 

62 

20 


126: 80 
126: 84 
128 : 80 
124: 72 
126: 72 
126: 80 


7. Franz W., Fabrikarbeiter, 37 J. Vor 3 Jahren Ansteckungsideen 
gegen seine Frau, keine richtigen Gedanken. Beziehungsideen, starrte 
vor sich hin; in der Zwischenzeit krankheitsfrei. Bei der Aufnahme 
angstlich, unruhig, gespannt. Krankheitseinsicht. Keine erheblichen 
Intelligenzdefekte. Spater stiller; starre Mimik, Katalepsie. Hallu- 
ziniert wahrscheinlich. 

Wahrend der Versuche kataleptisch und mutistisch. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
1' nach 
3' „ 

T ,, 

11 ' „ 


0,75 mg Adrenalin. 


88 

84 

84 

96 

88 


16' „ „ „ .84 

Respiration: Vor der Injektion.28 

16' nach „ „ .24 

Vas. Err.: Vor der Injektion keine Rdtung; 

3 7 nach , 9 „ ebenfalls keine Reaktion; 

7' „ „ „ lebhafte Rotung, rasch entstehender roter Streifen, 

der nach 1' verschwindet. 

Blutdruck: Vor der Injektion.152: 102 


a/ 2 nach 
2' 

5' 

9' 

11 ' 

14' 

16' 


158: 104 
144: 100 


164 

186 

176 

182 

188 


no 

112 

no 

118 

114 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 
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R. Walter und R. Krambach: 


Digitized by 


20' nach der Injektion.176: 114 

25' „ „ „ .164:102 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion tritt auf Druck eine Verlangsamung 

des Pulses (11 : 10); 

2 y 2 ' nach „ „ tritt eine Beschleunigung des Pulses 

ein (9: 10); 

12' „ „ „ besteht die Beschleunigung noch 

(8:9);. 

18' „ „ „ tritt wieder eine Verlangsamung 

des Pulses ein (10: 9). 

8. Oswald J., Maurer, 29 J. Wegen Verfolgungsideen zugefiihrt. In 
der Klinik angstlich, erregt, sehr weitschweifig, Beziehungsideen, Ver¬ 
folgungsideen, keine grOBeren Intelligenzdefekte, etwas lappisch, deut- 
liche Katalepsie. 

Wahrend der Versuche erregt, inkoharent, kataleptische Symptome. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
3' nach „ „ 


5' 


»* 


*» 


»» 


0,75 mg Adrenalin. 


8 ' 

ir 

13' 

20 ' 


*» 




»» 


Vas. Err.: Vor und nach der Injektion unverandert. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

1' nach „ „ . . .. 


3' 


** 


M 


»» 


r 

ir 

16' 


M 

»* 

*» 


»» 

*t 

»» 


»» 

»» 

»* 


76 

80 

80 

88 

86 

84 

82 

150: 

144: 

140; 

138: 

136: 

138: 


20' „ „ f , .148: 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion keine Ver&nderung des Pulses 

Druck; 

5' nach der Injektion eine starke Verlangsamung 
Pulses (10: 7), die nach 13' noch besteht. 


106 

92 

92 

84 

84 

86 

90 

auf 

des 


7,5 mg Pilocarpin. 

Puls: Vor der Injektion.100 

4' nach „ „ 84 

10' „ „ „ . 84 

13' „ „ .84 

18' „ „ .84 

22' „ ..92 

Vas. Err.: Vor der Injektion m&Big lebhaft, besteht nach der Injektion weiter. 

Kein SchweiBausbruch, keine Vermehrung der Salivation. 

Blutdruck: Vor der Injektion.140:106 

3' nach „ „ .134 : 108 

11' „ ..138: 98 

21' „ „ „ ... . 140: 98 

Aschnerscher Reflex: Keine Anderung vor und nach der Injektion. 
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9. Oswald M., 20 J. Wegen planlosen Umherirrens uiid Yerwirrtheit 
eingeliefert. In der Klinik dauemd stumpf und interesselos. MaCige 
Desorientiertheit. Nach 2 Monaten wenig zuganglicher; orientiert. 
Wahrend der Versuche stumpf, interesselos; affektiv unbeteiligt. 
Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 


2 ' 

6 ' 

9' 

12 ' 

16' 

20 ' 


99 99 

99 7 * 

99 »♦ 

99 99 

*» 99 

99 99 


0,75 mg Adrenalin. 


72 

72 

84 

76 

80 

80 

76 


V a b. Err.: Vor der Injektion lebhafte Rotung, die nach der Injektion unver- 
andert weiter besteht. 

Temperatur: Vor der Injektion.36,7 

16' nach „ „ .dieselbe 

Blutdruck: Vor der Injektion.. 138:84 

4' nach „ „ .142: 74 


r 

9' 

12 ' 

14' 

20 ' 

23' 


144 2 78 
146: 70 


148 

148 

154 

160 


72 

70 

78 

86 


Asch nerscher Reflex: Vor der Injektion auf Druck geringe Pulsverlangsamung 

(8*7); 

nach der Injektion keine Ver&nderung, 


Puls: Vor der Injektion 
4' nach „ 

10 ' 

15' 

18' 

22 ' 

25' 


7,5 mg Pilocarpin. 


. 96 

.104 

.104 

.104 

.100 

. 96 

. 96 

V a 8. Err.: Vor der Injektion m&Bige Rotung; 

13' nach „ „ deutliche Steigerung, sehr lebhafte Rfttung. 

10' „ „ „ gibt Pat. an, daB er mehr Speichel im Munde habe; 

15' „ „ „ ist die Stim feucht; 

18' „ „ „ Stim deutlich feucht, keine SchweiBtropfen; 

25' „ „ „ schwitzt er nicht mehr. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 164: 106 

2' nach „ „ .150: 98 

6' „ „ .152: 98 

15' „ „ „ .158: 100 

20' „ „ ..156:102 

Asch nerscher Reflex: Vor der Injektion auf Druck keine deutliche Be- 

einflussung des Pulses; 

13' nach der Injektion erhebliche Verlangsamung des 

Pulses auf Druck (12: 10). 


Digitized by 
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Original from 
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R. Walter und R. Krambach: 


Digitized by 


Puls: Vor der Injektion 
5' nach ,, 

10' „ „ 

13' „ „ 

17' „ 

21 ' „ „ 

24' „ „ 

26' „ „ 

30' „ „ 


0,5 mg Atropin. 


68 

64 

60 

60 

62 

72 

80 

80 

80 


Pupillenweite und -reaktion und vas. Err. vor und nach der Injektion 
unver&ndert. 

Blutdruck: Vor der Injektion.138:86 

1' nach „ „ .136: 86 

4' „ „ „ 136:88 

8' „ 134:80 

11' „ „ „ 134:80 

16' „ „ 130:82 

20' „ ..140:90 


10. Rosa Th., 19 J. Patientin zeigte einige Monate vor der Ein- 
lieferung ein Bonder bares Wesen, betete viel, las viel in der Bibel, redete 
von Geistem. Sie lief von ihrem Hause weg. Zuerst affektlos und mo¬ 
noton, allopsychisch desorientiert; dann lappisch euphorisch; zeitweise 
sind akustische Halluzinationen vorhanden. Spater mutazistisch, nega- 
tivistisch. 

Wahrend der Injektionsversuche ist Patientin lappisch-euphorischer 
Stimmungslage; Ortlich und zeitlich desorientiert; fixierbar. 


0,6 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 

*> »» . 

*f M . 

♦ » »» . 

»» »» . 

M »! ..... . 

»» »» . 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

2' nach „ 


3' nach 
5' „ 

8 7 „ 
12 ' „ 
19' „ 

25' „ 


5' 

14' 

16' 

23' 


9* 

tt 

tt 

tt 


tr 


t* 

tt 


ft 


tt 


92 

84 

92 

84 

84 

88 

88 

114: 86 
122:88 
106: 82 
112:80 
114: 88 
114: 84 


28' „ „ „ .116:84 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion wesentliche Beschleunigung des 

Pulses (8: 10); 

4' nach der Injektion keine Anderung auf Druck (11: 11); 
9' nach der Injektion geringe Verlangsamung auf Druck 
( 12 : 11 ); 

21' nach der Injektion wieder Beschleunigung des Pulses 
auf Druck (9,5: 12). 
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Puls: Vor der Injektion 
2' nach „ 


6,0 mg Pilocarpin. 


wird die Stirn feucht, starker SchweiBaus- 
bruch an Brust und Riicken; 
schwitzt Pat. noch stark. 


Blutdruck: Vor der Injektion.120:88 


2' nach „ „ .122 : 90 

6' „ „ „ .118:82 

13' „ „ „ 114:88 

20 ' „ „ . 112:88 

30' „ „ „ 112:88 

Aschnerscher Reflex: Keine Ver&nderung nach der Injektion. 

11. Albert R., Lehrer, 36 J. Seit 4 Jahren wegen hochgradiger 
Nervositat auBer Dienst, GrOBenideen, Verwirrtheit, bisweilen muti- 
stisch, aggressiv. Bei der Einlieferung orientiert, stumpf, interesselos. 
Rechnen leidlich, fast inkoharent. Exophthalm us; MObius, 
Grafe, Stellwag+• Spricht viel, in unverstandlicher Weise. 

Wahrend der Untersuchungen spricht R. viel, unverstandlich und 
inkoharent, ist verwirrt. 

Diagnose: Katatonie. 

0,75 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 84 

1' nach „ „ 100 

3' „ „ „ 104 

lO » >♦ M ^ 

19' „ „ ,, 104 

25' „ „ „ 120 

30' „ „ „ Ill 

Respiration: Andert sich nach der Injektion nicht. 

Vas. Err.: Vor der Injektion maBige Rotung; 

22' nach „ „ lebhafte „ 

Blutdruck: Vor der Injektion.148: 100 


Y 2 ' nach 

1 Vi „ 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion tritt bei Druck eine leichte Be- 

schleunigung des Pulses ein, der bei Nachlassen des 
Druckes eine Verlangsamung folgt (9: 10); 

14' nach der Injektion tritt bei Druck eine erhebliche Ver¬ 
langsamung des Pulses ein (12 l / 2 :10), nach 25' ist der Zu- 
stand,der vor der Injektion besteht,wiederzuruckgekehrt. 
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2. Chronisch-stuporose Falle. 

12. Richard H., 60 J., friiher Stud, phil., sehr begabt und fleiBig. 
Vor dem Examen grofle Aufregung (26Jahre). Verwirrt, lauft im 
Hemde durch die StraBe. 23 Jahre in Colditz (ofters Erregungszustande). 
Dann Pflegehaus, schlieBlich mit 51 Jahren Klinik. Motorisch ein- 
fdrmig, gebunden, stumpf, interesselos, keine wesentlichen Intelligenz- 
defekte, typisch schizophrene Assoziationen. 

Wahrend der Versuche stumpf, stupor6s. 

Diagnose: Katatonie. 


0,75 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 

1' nach 
5' „ 

10 ' „ 

15' „ 

20 ' „ 

Temperatur: Vor der Injektion. 

12' nach „ „ . 

Vas. Err.: Vor der Injektion fast 0; 

12' nach „ „ vielleicht geringe Steigerung. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

1' nach 
2 / 


5 ' 

10 ' 

15' 

20 ' 

25' 


68 

68 

68 

70 

72 

68 

35,9 

36,0 


128:90 
120: 82 
122:82 
124: 84 
120:84 
120:84 
116: 86 
118:86 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion keine Beeinflussung dee Pulses 

durch Druck; 

3' nach der Injektion fehlt jede Beeinflussung; 
ebenso 22- nach der Injektion. 


Puls: Vor der Injektion 
2' nach 
6 ' „ 

10 ' „ 

19' „ 

25' „ 

30' „ 


7,5 rag Pilocarpin. 


Vas. Err.: Vor und nach der Injektion — 0. 


Temperatur: Vor der Injektion. 

19' nach „ „ . 

Kein SchweiB, keine Vermehrung der Salivation. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

1' nach „ „ . 


80 

76 

76 

80 

84 

88 

84 


36,4 

36,6 

132: 90 
124: 86 
122 : 100 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










































Vegetatives Nervensystem und Schizophrenic. 


251 


7' naoh der Injektion 


15' 

20 ' 

22 ' 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


128: 78 
124: 82 
138: 82 
134: 88 


Aschnerscher Reflex: Keine wesentliche Anderung des Pulses vor und nach 
der Injektion. 


Puls: Vor der Injektion 
5' nach 
10 ' „ 

14' „ 

17' „ 

22 ' ,, 


0,5 mg Atropin. 


68 

64 

60 

64 

64 

68 


Vas. Err.: Vor und nach der Injektion = 0. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

2' nach „ „ . 

Q' 

u 99 99 99 . 


128:90 
128:90 
124:84 
126: 82 


Aschnerscher Reflex: Vor und nach der Injektion keine Ver&nderung des 


Pulses. 


13. Oskar W., 17 J., stets leicht erregbar. Mit 12 Jahren plOtzlich 
heiser. Zieht sich seltsam an. Verschlimmerung zu heftigen Erregungs- 
zustanden mit Gewalttatigkeiten. Mit 14 Jahren in der Klinik; unrein, 
Grimassieren, Stereotypien, Erregungszustande, Selbstbeschadigungs- 
versuche, schwere Halluzinationen; bisweilen stark gehemmt. 

Wahrend der Versuche gleichmaBig stupor5s. 

Diagnose: Friihkatatonie. 


Puls: Vor der Injektion 


2' nach 
6 ' „ 
O' „ 
12 ' „ 
18' „ 
23' „ 

25' „ 

30' „ 


99 


99 


0,75 mg Adrenalin. 


108 

116 

112 

112 

104 

104 

100 

96 

112 


Vas. Err.: Vor und naoh der Injektion = 0. 


Blutdruck: Vor der Injektion 


1' 

nach 

99 

II 

3' 


99 

99 

8' 

ii 

!> 

99 

15' 

99 

99 

99 

22' 

99 

99 

99 

25' 

99 

II 

99 


138: 100 
140:104 
136: 96 
134: 98 
132: 100 
136: 98 
132: 96 


Aschnerscher Reflex: Auf Druck erhebliche Pulsverlangsamung (15:8), die 
nach der Injektion unver&ndert weiterbeeteht. 
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5,0 mg Pilocarpin. 

Puls: Vor der Injektion.116 

4' nach „ „ .120 


6 ' 

15' 

18' 

22 ' 

29' 

35' 


128 

128 

124 

120 

120 

124 


Vas. Err.: Vor der Injektion = 0, nach der Injektion keine Anderung. Kein 
Sch weiBausbruch. 

Blutdruck: Vor der Injektion.136: 98 


1' nach 
3' 

7 

11 ' 

21 ' 

26' 


140: 
140: 
134: 
134: 
130: 
126: 


102 

98 

100 

96 

90 

84 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion auf Druck eine geringe Verlangsa- 

niung des Pulses (13: 11); 

15' nach der Injektion tritt auf Druck eine Beschleunigung 
des Pulses ein (13: 15), die 32' nach der Injektion 
noch besteht. 


0,5 mg Atropin. 


Puls: Vor der Injektion 
4' nach 
10 ' „ 

15' „ 

19' „ 

22 ' „ 

V a 8. Err.: Vor und nach der Injektion = 0. 
Respiration: Vor und nach der Injektion . 
Blutdruck: Vor der Injektion. 


2' nach 


116 

116 

112 

112 

116 

116 


24 

134:90 

134:88 


6' „ „ 

9 ' „ „ 

18 ' „ „ 

23' „ „ 

Aschnerscher Reflex: 


„ .126 : 88 

„ .124 : 86 

„ 122:84 

„ . 122 : 88 

Vor und nach der Injektion keine Anderung des Pulses. 


14. H., Schriftsetzer, 30 J. Mit 19 Jahren erster Schub Beziehungs- 
und Verfolgungsideen. Mehreremal Besserungsstadien, in denen Patient 
arbeitete. Jetzt VI. Aufnahme: motorische Unruhe, Ratlosigkeit; spricht 
viel, unverstandlich. Spater stuporos und negativistisch. In diesem 
Zustand befand sich H. wahrend der Versuche. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
2' nach „ „ 


8 ' 


»» 


f* 


tt 


0,75 nig Adrenalin. 


92 

96 

100 
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12' nach der Injektion 


18 ' 

22 ' 


*» 


»* 




27' 


Blutdruck: Vor der Injektion 

2' nach „ „ 

6 / 

*» M M 

12 ' „ „ 

18 »* »» 

27' „ „ 


112 

96 

96 

96 

156: 108 
148: 100 
154 : 108 
162: 102 
150: 100 
154: 106 


Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion sehr starke Verlangsamung des 

Pukes auf Druck (9: 5); 

nach der Injektion wird die Pukverlangsamung weniger 
deutlich; 

10' nach der Injektion.12: 11 

25' „ „ ..11:11 


Puls: Vor der Injektion 
4' nach „ 

9' 

13' 

16' 

20 ' 

13' 

20 ' 


7,5 mg Pilocarpin. 


90 

96 

92 

92 

92 

90 


„ „ deutlicher SchweiBausbruch auf der Stirn; 

„ „ beginnt der SchweiBausbruch geringer zu 

werden. 

Blutdruck: Vor der Injektion.138:98 

2' nach „ .130: 96 


7' 

12 ' 

17' 

22 ' 


140 : 90 
138: 98 
136: 98 
136 : 96 


Aschnerscher Reflex: Keine Veranderung vor und nach der Injektion. 


15. Leo H., Weber, 30 J. Wegen paranoider Ideen aus dem Kranken- 
hause (Erysipel) eingeliefert. Desorientiert, bisweilen akustische Hallu- 
zin&tionen, Beziehungs- und Verfolgungsideen. Geringe Intelligenz. 
Jetzt sehr gehemmt, reizbar, negativistisch, verschlossen und teil- 
nahmslos. 

Wahrend der Versuche negativistisch und stuporbs. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 
2' nach „ „ 

4' 

11 ' 

15' 

20 ' 

27' 


0,75 mg Adrenalin. 


96 

96 

90 

96 

96 

96 

94 
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Vas. Err.: 6' nach der Injektion etwas geringer geworden. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

2' nach „ „ . 

** >» . 

»» ♦♦ ... . 



12 ' 

20 ' 

30' 


>» 


>* 


»> 


»» 




»» 


142: 90 
136: 90 
134: 92 
132: 90 
140: 90 
134: 86 
134: 86 


Aschnerscher Reflex: Verandert sich wahrend des Versuches nicht. 


Puls: Vor der Injektion 


2' 

nach 

4' 

M 

6' 

»* 

10' 

ft 

13' 

ft 

15' 

ft 

20' 

ft 


7,5 mg Pilocarpin. 


88 

92 

100 

100 

96 

84 

84 

92 


Vas. Err.: Ver&ndert sich nicht. 

Kein SchweiBausbruch. 

Keine Vermehrung der Salivation. 


Blutdruck: Vor der Injektion.138:94 

2' nach „ „ .118: 82 

5' „ „ „ 128:90 

11' „ „ „ 134:88 


Aschnerscher Reflex: Keine Anderung des Pulses vor und nach der Injektion. 


16. Martha S., 22 J. Vor 5 Jahren im Erregungszustand eingeliefert. 
Jetzt wechselnd lebhafter und stuporos. 

Wahrend des Versuches mutistisch und negativistisch. 

Diagnose: Katatonie. 


Puls: Vor der Injektion 

3' nach „ „ 

6 / 

*> »♦ M 

lo 7 „ „ 

1 V 

1 ° ,» » ,* 

17' „ „ 

22 ' „ „ 

04 ' 

ft ft M 

22 ' „ „ 


5,0 mg Pilocarpin. 

.120 

.112 

. 112 

.132 

. 112 

.120 

.144 

.102 

ist die Stirn ein wenig feucht; 

ist keine Feuchtigkeit der Stirn mehr zu be- 

merken. 


Blutdruck: Vor der Injektion 
3' nach ,, „ 


a 

10 ' 

15' 

27' 


138 

124 

116 

120 

130 

122 
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3. Chronlsche Paranoid©. 

17. Hermann T., 41 J., Schlosser. Mit 27 Jahren in der Klinik wegen 
Gewalttatigkeiten gegen die Frau, Eifersuchtsideen. Akustische Hallu- 
zinationen, Verfolgungsideen, Neologismen, keine Intelligenzdefekte. 
Spater auch Halluzinationen der Gemeingeftihle. GroBenideen, absurde 
Vorstellungen. Jetzt sehr arbeitsam, rubig, viele GroBenideen; spricht 
viel, oft inkoharent. 

Wahrend des Verauches gleichmaBig ruhig, spricht viel; keine moto- 
rischen Erscheinungen. 

Diagnose: Hebephrenie. 


0,75 mg Adrenalin. 


Puls: Vor der Injektion.92 

5' nach „ „ 84 

15' „ „ .90 

25' „ „ „ 92 


Pupillen und Dermographie verandern sich wahrend des Versuches nicht. 


Blutdruck: Vor der Injektion.158:95 

1' nach „ „ .154 : 98 

5' „ „ „ ’.146:98 


10' „ „ ..168:92 

25' „ „ „ .150: 94 

40' „ „ ..150:98 

Aschnerscher Reflex: Vor der Injektion ist auf Druck keine Verlangsamung 

des Pulses wahrzunehmen; 

3' nach der Injektion tritt eine leichte Verlangsamung des 
Pulses ein, die nach 15 und 30* noch wahrzunehmen ist. 


Puls: Vor 
4' nach 
10 ' „ 
15' „ 

20 ' „ 
25' „ 

30' „ 


der Injektion 

if ff 

M »* 

»» »> 

*> »♦ 


M 


7,5 mg Pilocarpin. 


Vas. Err.: Vor der Injektion + (geringe Rotung); 

4' spater etwas lebhaftere Rotung; 

20' spater starkere Rotung; 

nach 15' scheint etwas lebhaftere Salivation eingetreten zu sein; 
„ 25' tritt geringer SchweiBausbruch an der Stim ein. 

Blutdruck: Vor der Injektion. 

3' nach „ „ . 


T 

18' 

30' 


»* 


>» 


»> 


96 

100 

100 

96 

92 

96 

96 


144: 94 
146: 98 
136: 92 
140: 96 
146: 100 


Aschnerscher Reflex: Vor und nach der Injektion keine Veranderungen. 
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18. Olga Sch., Stiitze, 39 J. 1900 traten die ereten Erscheinungen 
der Psychose auf: Beziehungsideen. In den letzten Jahren entwickelte 
sich die Psychose weiter. Halluzinationen, Verfolgungsideen. Jetzt 
paranoides Zustandsbild: Halluzinationen, Beziehungsideen, lappisches 
Wesen, wechselnde, meist euphorische Stimmung. Korperlich: leichte 
Struma, weite Lidspalten. Zeitweise Stellwag - Mobius. Ferner 
anfallsweise auftretende Tachykardien und SchweiBausbruch; lebhafter 
Tremor. 

Wahrend der Versuche leicht errcgt, spricht lebhaft, erzahlt von 
ihren Wahnideen. 

Diagnose: Hebephrenie; Morbus Basedow. 


Puls: Vor der Injektion 
1' nach „ „ 


6 ' 

10 ' 

15' 


*» 

» 


20 ' 


»♦ 


0,5 mg Adrenalin. 


100 

108 

92 

92 

90 

90 


Vas. Err.: Vor der Injektion m&Bige Rotung; 

10' nach „ „ deutliche Abnahme der Erregbarkeit; 

20' „ „ „ sehr geringe Erregbarkeit; 

3' „ „ „ tritt kJeinschlagiger Tremor der Finger auf. 

Die Pupillen reagieren in gleicher Weise vor und nach der Injektion. 


Blutdruck: Vor der Injektion.136: 102 

1' nach „ „ .160 


3' „ „ ..138:102 

8' „ „ ..140: 96 

11' „ „ „ .138: 96 

18' „ .136: 96 

20' „ „ „ .132: 96 


Aschnerscher Reflex: 


Vor der Injektion tritt eine leichte Pulsbeschleunigung 


ein (7:8); 

2' nach der Injektion eine deutliche Verlangsamung 
(11 : 9), die nach 9' noch besteht; 

15' nach der Injektion tritt der Reaktionstypus, wie er 
vor der Injektion best and, wieder auf. 


Puls: Vor der Injektion 
1' nach „ „ 

O' 

•* »» •’ »» 

7' ,, „ 


10 ' 

16' 

20 ' 

25' 

30' 


»> 

»» 

M 


6 mg Pilocarpin. 

.104 

. 76 

. 84 

. 84 

. 80 

. 80 

. 84 

. 84 

. 84 
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Temperatur: Vor der Injektion.36,6 

14' nach „ „ .36,8 


Vas. Err.: Vor und nach der Injektion unverandert; 

7' nach der Injektion tritt angeblich lebhafter SpeichelfluB auf, Pat. 
schwitzt nicht; bis zum Ende des Versuches (30') kein SchweiBausbruch. 


Blutdruck: Vor der Injektion 
1' nach „ 

r .. 

14' „ „ 


132:98 
140: 96 
136:94 
136: 98 
140: 98 
138 : 96 


Aschnerscher Reflex: Zeigt nach der Injektion keine Veranderungen. 


19. Otto L., 42 J. Seit langer Zeit krank. Schon 1890 in der Klinik. 
Im korperlichen Befund fehlen katatone, motorische Symptome. — 
AuBert absurde Gedanken; zitiert mit Vorliebe Bibelverse, antwortet 
init Vorbeireden. Er spricht viel, inkoharent; schizophrener Assoziations- 
tyP- 

Wahrend der Versuche ruhig, antwortet, spricht einige Worte. 
Diagnose: Hebephrenie. 


0,75 mg Adrenalin. 

Puls: Vor der Injektion. 92 

2' nach „ „ . 96 

5' „ ,, „ . 96 

10' „ „ 92 

15' „ „ 92 

25'. . 92 

30' .. .. 104 

40' .112 

70' „ „ „ .140 

Vas. Err.: 1st vor der Injektion schwach positiv, verandert sich nachher nicht. 

Blutdruck: Vor der Injektion.130:92 

2' nach „ ..130:90 

5' .130 : 86 

10' .128:86 

15' „ „ ..136:86 

20' „ „ ..136:94 

25' „ „ „ .138:98 

30' „ „ .140:98 

35' „ „ „ .150: 96 

Aschnerscher Reflex: 1st vor und nach der Injektion negativ. 


7,5 mg Pilocarpin. 

Puls: 92. Zeigt wahrend des Versuches keine Anderung. Dasselbe gilt von der 
vasomotorischen Erregbarkeit. 

5' nach der Injektion begann die Stirn feucht zu werden; 

10' schwitzte er deutlich auf Brust und Stirn; 

15' schwitzte er sehr stark auf Brust und Stirn. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVIII. 17 
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Cbersicbtstabelle. 


Kontrollen 

Blutdruck 

1. Adrenalin 

Aschnerscher Reflex ■ 
Puls vor d. Inj. nach d. InjJ 

2. Pilocarpii 

SchweiB Blutdruck 

Puls 

1 . s. 

+ 

— 

i 

i 




2. E. 

+ 

-b 

+ 

— 




3. R. 

4- 

-b 






4. K. 

+ 

0 

i + 

4- 

1 



5. Th. 

+ -4- 

0 






6. H. 

__ 

0 

i 





7. F. 

— 

-b 

: + 

4- 

+ I 

— 

-b 

8. B. 

4- 4- 

0 

i ° 

0 

-b 

0 

— 

9. R. 

+ 

0 

! + 

— 




10. R. 


-4- 

j 0 

0 




l.Gruppe: 



1 

: 

! 




1. G. 

-4- 

-b 

j 4- 

4- 




2. H. 

+ 

— 

j 4' 

0 i 

4- 

0 

0 

3. S. 

+ 

+ 4- 

4- 

4- 4- 

i 



4. H. 

i 

+ 

-b-b 

; -b 

0 

-b | 


4- 

5. Sch. 

+ 

4- 

— 

+ : 

4-4- i 

0 

0 

6. w. j: 

! 0 i 

0 

i 0 

— 

4- 

4- 

— 

7. \V. 

i ++ i 

-b 

4- 


i 



8. J. 


4- 

0 

++ i 

0 

0 

— 

9. M. 

++ 1 

-b 

+ 

+ 

(+> | 

0 

0 

10. Th. 

0 I 

0 

,- 

+ i 

+ i 


4- 

11. R. 

+ 1 

4-4- 

j — 

+ + i 

l 



2. Gruppe: 

1 



| | 

i 



12. H. 

1 

0 

0 

i 0 i 

0 1 

4- 

4- 

13. W. 

0 

— 

+ 4- + 

! -b-b 4- 1 

0 1 

— 

0 

14. H. 

0 ! 

0 

4-4-4- 

0 1 

+ 1 

0 

0 

15. He. | 

0 ! 

0 

0 

0 

0 1 

0 

0 

16. S. 





0 

0 

0 

3. Gruppe: 

i 







17. Th. 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

18. Sch. 

~b 4~ 

-4- 

— 

4- 

(+) , 

0 

— 

19. B. , 

+ 

1 -b-b 

0 

0 

+ 


0 

Blutdruck: 


Puls: 


Aschnerscher Reflex: 

+ - StelgeruDg 

+ = 

Beschleunigung + = Puliverlangsamung auf Bulbusdruck 

— = Senkung 

— = 

Verlangsamung — = Pulsbeschleunlgung w 

,, 

0 = keine Ver&nderung. 

o = 

keine Xnderung. 0 = keine Anderung 

N 

„ 


I. Adrenalin. 

Bevor wir auf die Besprechung der Versuche eingehen, schicken wir 
zur Vergleichung einen kurzen t)berblick uber die Befunde voraus, die 
nach subcutaner Adrenalininjektion beim Menschen gemacht sind. 
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Falta, Newburgh und Nobel vermiBten in ihren Injektions- 
versuchen mit Adrenalin, wobei 1 mg subcutan gegeben wurde, nur 
in wenigen Fallen die blutdrucksteigernde Wirkung. In einigen 
Fallen trat unmittelbar nach der Injektion ein rasches Steigen des 
Blutdrucks auf. Dies sind vor allem Tetaniefalle. Hier war die Wirkung 
des Adrenalins auf Blutdruck und GefaBkontraktion, um nur 
dieses zu erwahnen, sehr stark. Ein enorm rascher Anstieg; in 2 Minuten 
war das Hohestadium von Blutdruck und Pulszahl erreicht. 

Der Blutdruck erreichte in den iibrigen Fallen nach 8—10 Minuten 
das Maximum. — Der Puls zeigte in den meisten Fallen einen Anstieg. 
Einige Male trat zuerst Pulsverlangsamung auf. Die Autoren hielten 
die Steigerung des Blutdrucks fur die konstanteste Adrenalin^ 
wirkung, wahrend die Wirkung auf Glykosurie, Puls, Diureseund 
vielleicht auch auf das Leukocytenbild viel weniger konstant sei und 
mehr von einer bestimmten „Disposition“ abhange. 

Analog der Pulsverlangsamung, die nach intravendser Injek¬ 
tion bei Tieren (Katze und Kaninchen) von Biedl beobachtet wurde 
und die als Vagusreizung aufzufassen ist, beobachtet© Loeper beim 
Menschen nach subcutaner Injektion eine Pulsverlangsamung. 

Bauer, der Funktionspriifungen des vegetativen NervensystemS 
an einem „wahllos zusammengewiirfelten, allerdings groBtenteils mit 
neuropathischen Erscheinungen behafteten“ Material vornabm, ge- 
langte, die Adrenalin wirkung betreffend, zu Resultaten, die von den 
eben erwahnten nicht wesentlich abwichen. Eine Steigerung der Puls- 
frequenz in der Mehrzahl der Falle; weniger haufig eine Steigerung des 
Blutdrucks. Die Zeit der Wirkung variierte zwischen 2 und 30 Minuten. 
In zwei Fallen beobachtet© er unmittelbar nach der Injektion eine Ab- 
nahme der Pulszahl, die sich allmahlich wieder ausghch, aber nicht in 
Beschleunigung iiberging. In zwei anderen Fallen, die ebenfalls mit 
Pulsverlangsamung, aber darauffolgender Frequenz reagierten, stieg 
der Blutdruck in der ersten Zeit betrachtlich. Bauer schreibt diese 
paradoxe Adrenalinwirkung dem geschadigten Herzmuskel und dessen 
abnormer Ansprechbarkeit und Reaktionsfahigkeit auf die ihm zu- 
flieBenden Nervenreize zu. 

Ein Analogon der paradoxen Pulswirkung des Adrenalins auf dem 
Gebiete des Blutdrucks sah Bauer nie, dagegen beobachtete er, daB 
in einigen Fallen die initiale Drucksteigerung von einer Drucksenkung 
gefolgt war. 

a) Blutdruck. 

1. Kontrollen. Bei 6 Fallen der Kontrollen trat eine deutliche 
Blutdrucksteigerung ein. Fall 9 zeigte eine initiale Steigerung um 
12 mm nach l l / 2 Minuten, fiel dann wieder schnell ab. Die 3 iibrigen 
Falle zeigten eine Senkung, die einmal rapid eintrat, einmal ganz langsanu 
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Es ist bemerkenswert, daB einer der Alkoholiker (8) eine rapid auf- 
tretende Steigerung des Blutdrucks zeigte, nach 3 Minuten um 144 mm 
Quecksilber. Auch der oben erwahnte Fall 9 zeigte eine initiate Druck- 
8teigerung. 

2. I. Gruppe. Von den 11 Fallen dieser Gruppe zeigten 8 eine 
Steigerung des Blutdrucks. Es ist dies ein Prozentsatz, der dem der 
Normalen gleichkommt: 70 : 72,7. 

Es ist notwendig, auf einzelne bemerkenswerte Falle naher einzugehen. 

Eine starke Steigerung zeigt Fall 7 (W.). Klinisch eine Reihe kata- 
toner Symptome; wahrend des Versuches kataleptisch stuporos. Hier 
tritt die Acme des Blutdrucks nach 16 Minuten auf. Sie tiberschreitet 
den Druck, der vor der Injektion bestand, um 36 mm Quecksilber. 

Die Steigerungen der iibrigen Falle sind bedeutend geringer. Bei 
Fall 9 (M.) betragt sie 22 mm. Diese Kurve zeigt ein langsames An- 
steigen; nach 25 Minuten ist der hochste Punkt erreicht. 

Ich gehe nun dazu liber, die Ho he der Drucksteigerung bei Nor¬ 
malen und Kranken zu vergleichen: 

Sie betrug bei den Normalen bei einem Fall (8) 44; die geringste 
Drucksteigerung betrug 12 mm, die folgende betrug 28 mm (Fall 5). 
Der Durchschnittswert der Drucksteigerung war 21 mm. 

Bei den Kranken der ersten Gruppen ergaben sich folgende Werte: 

Die hochste Drucksteigerung betrug, wie oben erwahnt, 36 mm 
(Fall 7), die niedrigste 6 mm (Fall 1). Dann folgt in groBerem Abstande 
22 mm (Fall 9). Ihm nahe steht die bedeutende Steigerung von 20 mm 
(Fall 11). Dieser Fall bietet weitere Besonderheiten, auf die unten noch 
eingegangen wird. 

Der Durchschnittswert der Drucksteigerung betrug hier 16 mm 
Quecksilber; ist also geringer als die Steigerung, die wir bei den 
Kontrollpersonen fanden. 

Die Zeit, in welcher der Hohepunkt der Steigerung erreicht wurde. 
betrug bei den Normalen im Durcbschnitt 15 Minuten, bei den Kranken 
im Durchschnitt 17 Minuten; also kein wesentlicher Unterschied. 

Bei vielen Kurven zeigt der Druck eine initiale Senkung. Diese Er- 
scheinung kann aus der Adrenalinwirkung nicht erklart werden. 

Ein Fall (8) zeigt eine deutliche Senkung des Blutdrucks um 14 mm 
Quecksilber. Der Hohepunkt der Blutdrucksenkung ist nach 11 Minuten 
erreicht. Der Druck ist nach 10 Minuten zu dem Anfangswerte zuruck- 
gekehrt. 

3. II. Gruppe. Von den 5 Fallen der II. Gruppe wurden 4 (12—15) 
auf Adrenalinwirkung untersucht. (Fall 16 muBte aus auBeren Griinden 
wegfallen.) 

Die Wirkung auf den Blutdruck ist dahin zusammenzufassen, daB 
eine Steigerung niemals eintrat. 
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AUerdings trat bei Fall 14 (H.) 12 Minuten nach der Injektion eine 
Steigerung ura 6 mm Quecksilber ein; aber der Patient war wahrend 
der Untersuchung so widerstrebend und unruhig, daB diese geringe 
Steigerung nicht zu verwerten ist. 

Die Kurven der 3 iibrigen Falle haben das gemeinsam, daB die 
Kurve nach der Injektion, von geringen Schwankungen abgesehen, 
langsam zu sinken beginnt. Deutlich war dies bei Fall 12 und 13 aus- 
gepriigt. Bei dem ersteren war nach 16 Minuten ein Abfall um 12 mm 
errcicht. Bei Fall 13 lag das Minimum um 8 mm tiefer nach 11 Minuten. 
Bei Fall 15 lag der Druck beim Abbrechen des Versuchs, 30 Minuten 
nach der Injektion, 8 mm tiefer als der Initialwert. 

Dieses Sinken der Blutdruckwerte konnte, wie erwahnt, bei einem 
Falle der I. Gruppe (Fall 8) beobachtet werden. Hier sanken die Werte 
aber rapide; bereits nach 11 Minuten war das Minimum erreicht, das 
aber um 14 mm tiefer lag als der Initialdruck. 

Ein Sinken der Druckwerte konnte auch bei einem Kontrollfalle 
beobachtete werden. Dieser Fall zeigte klinisch das Bild der Herz- 
neurose (10). Es bestand Tachykardie und ein hoher Blutdruck, 170 mm 
initialer Druck. Hier war nach 12 Minuten ein Minimum, das um 
12 mm tiefer lag, erreicht. 

4. III. Gruppe. Fall 17 der III. Gruppe zeigt eine Blutdruck- 
steigerung um 10 mm nach einer Senkung im Anfang. Der Blutdruck 
senkt sich zuerst um 12 mm, steigt dann im Verlauf von 5 Minuten 
um 22 ram an und erreicht schon nach 10 Minuten das Maximum, 
senkt sich dann langsam zur Norm. 

Der zweite der Falle ist durch Basedowsymptome kompliziert. Die 
Reaktion ist ungewohnlich. In der 1. Minute eine Steigerung um 
24 mm, dann eine ebenso schnelle Senkung, darauf gleichmaBiger 
Verlauf. 

Diese Art der Reaktion weicht von den iibrigen Reaktionen ab. 
Sie gleicht in der Art derWirkung der, wie sie vonFalta, Newburgh 
und Nobel bei Tetanie gefunden wurde. 

Der dritte Fall (19), der klinisch Fall 17 ahnlich war, zeigte eine 
langsame, aber stetige Druckzunahme. Nach 40 Minuten hatte die 
Drucksteigerung den Initialdruck bereits um 20 mm uberschritten. 

b) Puls. 

1. Kontrollpersonen. Eine Pulsbeschleunigung war bei 
6 der 10 Falle vorhanden. Die groBte Beschleunigung fand sich bei 
Fall 7: um 16 Schlage in der Minute. Die niichst groBte Beschleunigung 
war um 12 Schlage bei 2 Fallen, 2 und 3. Die durchschnittliche Be¬ 
schleunigung betrug pro Minute 10,6. 

2. I. Gruppe. Von den 11 Patienten dieser Gruppe zeigten 8 eine 
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deutliche Beschleunigung: ein etwas hoherer Prozentsatz als bei den 
Kontrollpersonen (6 : 10). Doch zeigen die Beschleunigungen viel 
hohere Werte. Ich werde die Zahl der Kontrollpersonen und der 
Kranken nebeneinander bringen. 

1. Kontrollpersonen: 12, 8, 12, 8, 16, 8. 

2. Kranke (I. Gruppe): 16, 8, 28, 36, 48, 12, 16, 12. 

Der Durchschnittswert der Zunahme ist denn auch mehr als doppelt 
so hoch. Bei den Kontrollpersonen: 10,6; bei den Kranken 22 in der 
Minute. 

Die Zeit, nach welcher die hochste Pulszahl eintritt, ist bei den 
Kontrollpersonen sehr verschieden; von 2 Minuten bis 35 Minuten, 
das Ende des Versuchs. Die Durchschnittszahl betragt 17 Minuten. 

Auch bei den Kranken der I. Gruppe ist diese Zabl sehr verschieden. 
Einmal finden wir eine Zeitdauer, die zwischen 1 und 9 Minuten liegt 
(5 Falle), dann Werte von 25—45 Minuten. Die durchschnittliche 
Zeitdauer, nach welcher die hochste Pulsbeschleunigung erreicht wird. 
betragt 16 Minuten, ist also beinahe gleich der der Kontrollpersonen. 

Eine deutliche Pulsverlangsamung fand ich bei einer der 
Kontrollpersonen (Fall 1) bei deutlicher Biutdrucksteigerung. Der 
Puls verlangsamte sich von 88 auf 76; diese Zahl war nach 17 Minuten 
erreicht. 

Von den Kranken zeigte Fall 2 eine Pulsverlangsamung bei deut¬ 
licher Drucksteigerung. Die initiale Pulszahl war 84; nach 15 Minuten 
war der Puls auf 72 verlangsamt. 

3. II. Gruppe. Bei Fall 12 und 15 treffen wir keine Veranderung 
der Pulsfrequenz. Bei Fall 13 anfangs eine geringe Beschleunigung, 
dann ein langsames Sinken, gegen Ende wieder ein langsames Ansteigen. 
Nur bei Fall 14 begegnen wir einer Beschleunigung; nach 13 Minuten 
ist der Puls um 18 Schlage in der Minute beschleunigt, sinkt dann 
wieder auf den Anfangswert herab. Ich betone, daB gerade dieser 
Patient wahrend des Versuchs sehr unruhig und widerstrebend war ; 
die Pulsbeschleunigung ist deshalb als Adrenalinwirkung nicht zu 
verwerten. 

Ich komme danach zu dem Schlusse, daB eine Beeinflussung des 
Pulses bei den Fallen der II. Gruppe nicht zu finden ist. 

4. III. Gruppe. Fall 17 der III. Gruppe zeigt anfangs eine geringe 
Pulsverlangsamung (nach 9 Minuten um 8 Schlage in der Minute), 
dann ein Zuruckkehren zur Anfangszahl. Bei Fall 18 begegnen wir 
in der ersten Minute einer leichten Beschleunigung (von 100 auf 108); 
dann tritt ein Sinken der Frequenz ein um 8 und 10 Pulsschlage. 

Dagegen tritt bei Fall 19 eine stete Pulsbeschleunigung ein, die nach 
40 Minuten um 16, nach 70 aber um 44 die initiale Pulszahl uber- 
schritt. 
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c) Beziehung zwischen Blutdrucksteigorung und Pulsbeschleunigung* 

1. Kontrollen. Von den 10 Kontrollpersonen zeigten nur 3 gleich- 
zeitig ein Ansteigen der Puls- und Blutdruckkurven (Fall 2. 3 und 8). 
Doch zeigte die Blutkurve einen steileren Aufstieg als die Pulskurve. 
2 Falle lieBen bei deutlicher Beeinflussung des Blutdrucks die des Pulses 
vermissen (Fall 4 und 5). 

2 Falle zeigten Pulsbeschleunigung beim Sinken (Fall 10) oder 
Gleichbleiben des Blutdrucks (7). 

Ein Fall (1) zeigte Pulsverlangsamung (90—76) bei steigendem 
Blutdruck. 

Es blieb demnach nur 1 Fall iibrig, der nicht mit positivem Aus- 
schlag auf die Adrenalininjektion reagierte (Fall 6: sinkender Blut- 
druck 150—142, gleichbleibender Puls). 

2. I. Gruppe. Von den 11 Fallen dieser Gruppe zeigten 7 eine 
Koinzidenz von Steigerung des Blutdrucks und Beschleunigung des 
Pulses; also eine bedeutend groBere Zahl, als wir bei den Kontroll¬ 
personen fanden. Die Kongruenz zwischen Anstieg der beiden Kurven 
war viel raehr ausgepragt als bei der vorigen Gruppe. 

Beschleunigung der Pulsfrequenz bei sinkendem Blutdruck trafen 
wir bei Fall 7; das entgegengesetzte Verhalten: steigender Blutdruck 
+ sinkende Pulsfrequenz bei Fall 2. 

2 Falle (6 und 10) lieBen eine Beeinflussung von Puls und 
Blutdruck vermissen. 

3. II. Gruppe. Puls und Blutdruck verhielten sich liber- 
einstimmend, indem sie (bis auf Fall 14, der wegen seiner moto- 
rischen Erregung nicht sicher zu verwerten ist) eine Beeinflussung 
von Puls und Blutdruck vermissen lieBen. 

4. III. Gruppe. Fall 17 zeigte bei leichter Drucksteigerung keine 
Beschleunigung des Pulses. 

Bei Fall 18 gehen Puls- imd Druckkurve parallel: eine initiale 
Steigerung, dann ein rasches Sinken; wobei die Druckkurve relativ 
groBere Ausschlage zeigt. 

Auch bei Fall 19 gehen Puls- und Blutdrucksteigerung etwa parallel, 
d) Aschnerscher Reflex. 

1. Kontrollpersonen. Bei 6 Fallen wurde eine Priifung des 
Aschnerschen Reflexes vor und nach der Injektion vorgenommen. 
Bei 4 Fallen trat auf Bulbusdruck eine Pulsverlangsamung ein, die 
nicht sehr erheblich war. Bei 2 Fallen fanden wir keine Verlang- 
samung des Pulses auf Druck; bei einem Fall (1) eine leichte Be¬ 
schleunigung. 

Bei 3 der 4 positiven Falle wurde nun eine Veranderung der Reaktion 
nach der Adrenalininjektion gefunden. 
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nur in einigen Fallen starker zu sein, als es bei den Kontrollpersonen 
getroffen wurde. 

In 2 Fallen wurde eine Beeinflussung des Pulses durch Bulbusdruck 
vermiBt (Fall 6 und 8). 

Fall 6 war jener, bei dem eine Wirkung des Adrenalins auf 
Puls und Blutdruck fehlte; Fall 8 zeichnete sich durch das eigen- 
tumliche Verhalten des Blutdrucks dem Adrenalin gegeniiber aus: 
Sinken des Blutdrucks. 

Die 3 ubrigen Falle ergaben eine Beschleunigung des Pulses auf 
Druck; diese war zum Teil betrachtlich (Fall 10: 8—10). 

Drei Falle lieBen eine Beeinflussung des Aschnerschen Reflexes 
durch die Adrenalininjektion nicht erkennen: Fall 1, 6, 9. Fall 6 war 
jener oben erwahnte, der bisher keinerlei Reaktion zeigte. 

Fall 1 und 9 hatten Pulsbeschleunigung und Drucksteigerung nach 
der Adrenalininjektion gezeigt. 

Ein Fall zeigte eine Beschleunigung auf Bulbusdruck nach der In- 
jektion (7), wahrend er vorher eine deutliche Verlangsamung ergeben 
hatte. 

Bei drei Fallen verschwand nach der Adrenalininjektion die Puls- 
verlangsamung auf Bulbusdruck (Fall 2, 4, 10). 

Nach einer gewissen Zeit kehrte der fruhere Reaktionstyp, die 
Pulsverlangsamung auf Bulbusdruck wieder. 

Einige Falle lieBen nach der Injektion eine Steigerung der normalen 
Reaktion erkennen. Die Pulsverlangsamung wurde nach der Injektion 
groBer (Fall 3 und 8). Bei zwei Fallen, die vor der Injektion umge- 
kehrtes Verhalten gezeigt hatten, trat nach der Injektion die positive 
Reaktion hervor. (Fall 5 und 11; auch Fall 10 in geringerem MaBe.) 

3. II. Gruppe. Fall 12 und Fall 15 zeigen auf Bulbusdruck keine 
Anderung der Pulsfrequenz. 

Fall 13 und 14 zeigen eine hochgradige Verlangsamung des 
Pulses. Bei beiden sinkt die Frequenz pldtzlich fast auf die Halfte 
der Pulszahl. (Fall 13: 15—8; Fall 14: 9 — 5; vgl. Fig. 3 und 4.) 

Eine Beeinflussung des Pulses nach der Adrenalininjektion zeigte 
nur Fall 14: Hier trat ein langsames Schwinden jener hochgradigen Ver¬ 
langsamung ein; sie war nach 25 Minuten nicht mehr nachzuweisen. 

4. III. Gruppe. Fall 17. Eine Pulsverlangsamung fehlt vor der 
Injektion ; 3 Minuten nach der Injektion ist eine leichte Verlangsamung 
nachzuweisen, die wahrend des ganzen Versuchs weiter besteht. 

Bei Fall 18 tritt auf Bulbusdruck eine leichte Pulsbeschleunigung 
ein; 2 Minuten nach der Injektion eine Verlangsamung; nach 15 Minuten 
ist der alte Reaktionstyp wieder vorhanden. 

Es ist also eine Anderung des Aschnerschen Reflexes in diesen 
beiden Fallen vorhanden. 
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Bei Fall 19 fehlte eine Beeiiiflussung des Pulses auf Bulbusdruck 
vor und nach der Injektion. 

e) Dermographismus. 

1. Kontrollpersonen. Nur bei Fall 7 wurde eine Anderung, Zu¬ 
nahme, der vasomotorischen Erregbarkeit gefunden. 

2. I. Gruppe. Eine wesentliche Anderung der Dermographie 
konnte nur bei 3 Fallen festgestellt werden. 

Fall 6 zeigte nach 6 Minuten bereits eine deutliche Steigerung der 
vasomotorischen Erregbarkeit, die nach 16 Minuten noch nachzuweisen 
war. Dies war jener Fall, dessen Puls und Blutdruck durch die Adre- 
nalininjektion unbeeinfluBt geblieben waren. 

Eine deutliche Zunahme der vasomotorischen Erregbarkeit zeigt 
Fall 11, der wegen seiner thyreogenen Symptome eine Sonderstellung 
einnahm. 

Ferner wurde eine deutliche Zunahme der Dermographie bei Fall 7 
festgestellt. 

3. II. Gruppe. Wahrend unter 11 Fallen der I. Gruppe nur bei 
einem (7) die Rotung auf Bestreichen vermiBt wird, nach 7 Minuten 
aber lebhaft hervortritt, fehlt bei den 4 Fallen (12—15) bei 3 diese 
Reaktion; nur bei Fall 15 ist sie vorhanden. Eine Anderung nach der 
Adrenalininjektion ist nicht vorhanden. 

4. III. Gruppe. Fall 17-zeigt geringe Rotung, die sich nach der 
Injektion nicht andert. 

Fall 18 zeigt ebenfalls geringe Rotung. 10 Minuten nach der In¬ 
jektion ist eine deutliche Abnahme der Erregbarkeit zu konstatieren, 
die wahrend des Versuches noch deutlicher wird. 

Der 3. Fall, der eine geringe vasomotorische Erregbarkeit zeigte, 
veranderte sich nach der Injektion nicht. 

I) Zusammenfassung. 

Wir fanden denmach in der Mehrzahl der Kontrollfalle ( 7 / 10 ) 
eine Steigerung des Blutdrucks, dessen Durchschnittswert 21 mm 
Quecksilber betrug. Die maximale Drucksteigerung trat nach 15 Mi¬ 
nuten auf. Bei 3 Fallen stellte sich ein Sinken des Blutdrucks, einmal 
rapid ein. Zweimal war eine initiate Drucksteigerung zu verzeichnen 
(nach l l / 2 und 3 Minuten), die bald wieder zur Norm abfiel. 

Was die Wirkung auf Blutdruck betrifft, so stimmen wir bei den 
meisten Punkten mit den fruheren Resultaten iiberein. Die initiate 
Drucksteigerung erwahnen Falta, Newburgh und Nobel. Ein Sinken 
des Blutdrucks wurde nicht beobachtet; Baum erwahnt dieses Faktum. 

Die Steigerung des Blutdrucks entspricht in der I. Gruppe der 
Kranken, die Prozentzahl betreffend, genau den Befunden, wie wir 
sie bei den Kontrollen finden. 
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Der Durchschnittswert der Steigerung ist geringer als bei Nor- 
rualen, 16 mm Quecksilber. 

Ein Sinken des Blutdrucks wurde in einem Falle beobachtet. 

Eine initiale Steigerung wurde nicht gefunden. 

Die Zeit der maximalen Drucksteigerung entsprach der der Normalen. 

Bei der II.Gruppe wurde eine Steigerung des Blutdrucks in keinem 
Falle beobachtet. Dagegen trat bei 3 Fallen nach der Injektion ein 
deutliches Sinken des Blutdrucks ein. 

Eine Beschleunigung der Pulszahl zeigte sich in 6 der 10 Kon- 
trollf alle. DiedurchschnittlicheBeschleunigung betrugetwa 11 Schlage 
in der Minute. 

Eine deutliche Pulsverlangsamung, die auch Baum bei seinen Be- 
funden erwahnt, trat bei einer Kontrollperson ein, bei Blutdruck- 
steigerung. 

Eine Parallelisierung in der Beeinflussung von Puls und Blut- 
druck ergaben nur 3 der Kontrollpersonen. 

2 Falle zeigten nur eine Pulsbeschleunigung bei negativem Verhalten 
des Blutdrucks. 

Die Zahl der Falle der I. Gruppe, welche eine Beschleunigung der 
Pulszahl zeigen, ist relativ etwas groBer als die der Normalen; doch ist 
der Unterschied immerhin gering. Dagegen ist die Hohe der Puls¬ 
beschleunigung doppelt so groB als die der Normalen: 22 : 11. 

Auch hier zeigte ein Fall eine deutliche Verminderung der Puls¬ 
zahl bei Drucksteigerung. 

Ein Parallelismus der Wirkung ergab sich in 7 Fallen; auch ist die 
Kongruenz der Puls- und Blutdruckkurve mehr ausgepragt als bei den 
Normalen. 

Eine Beschleunigung der Pulszahl bei sinkendem Druck zeigte ein 
Fall. 

Eine Beeinflussung des Pulses, die als Adrenalinwirkung aufzufassen 
ist, fehlte in alien Fallen der II. Gruppe. 

Von den Kontrollpersonen blieb 1 Fall im Verhalten des Blutdrucks 
und des Pulses durch Adrenalin unbeeinfluBt (6). Von den Kranken 
der I. Gruppe zeigten zwei dieses Verhalten (6 und 10). 

Alle Falle der II. Gruppe blieben, wasPuls undBlutdruck 
anbetrifft, durch Adrenalin unbeeinfluBt. 

Der Aschnersche Reflex wurde bei einer Reihe der Kontrollper¬ 
sonen und alien Versuchspersonen gepriift. 

Der Aschnersche Reflex stellt einen Trigeminus - Vagus- 
Reflex dar. Er zeigt die Beeinflussung des Herzvagus durch den 
1. Trigeminusast. Baum beobachtete eine Verstarkung dieses Reflexes 
nach Adrenalininjektion in der Mehrzahl der Falle. Er erklart dieses 
paradox erscheinende Faktum: Wirkung des Sympathiciismittels auf 
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den Vagus, durch die Reizung der nervosen Zentren, welche das Adre¬ 
nalin verursacht. Er fand die Intensitatszunahme des Reflexes auch 
in Fallen, die sonst nur geringe Adrenalinwirkung erkennen lieBen. In 
einem Falle beobachtete er eine Abschwachung des Reflexes nach der 
Adrenalininjektion. 

Der Aschnersche Reflex wurde bei der Mehrzahl der Kontroll- 
personen gefunden; einmal trat auf Bulbusdruck eine Pulsbeschleu- 
nigung ein. 

Die Wirkung des Adrenalins, die wir beobachten konnten, war ver- 
schieden von der, wie sie Bauer beschreibt. Wir fanden eine Umkehrung 
des Reflexes, d. h. es trat auf Bulbusdruck jetzt eine Pulsbeschleunigung 
ein. In einem Fall, der sonst keine sehr deutliche Beeinflussung durch 
Adrenalin hatte erkennen lassen, wurde nach der Injektion auf Bulbus¬ 
druck der Puls irregular und inaqual. 

In der Halfte der Falle der I. Gruppe war der Aschnersche Reflex 
positiv. Bei 3 Fallen trat Beschleunigung ein. 

Nach der Adrenalininjektion trafen wir einmal die paradoxe Reaktion 
(Beschleunigung durch Bulbusdruck). 

In 3 Fallen verschwand die Pulsverlangsamung, die vorher be- 
standen hatte. 

2 Falle zeigten eine Intensitatszunahme des Asch nerschen Reflexes. 

In 2 Fallen verschwand die paradoxe Reaktion; eine Pulsverlang¬ 
samung auf Bulbusdruck trat an ihre Stelle. 

Bei 2 Fallen der II. Gruppe war der Aschnersche Reflex stark 
positiv, wie er in keinem der vorigen Falle gefunden wurde. Bei den 
iibrigen fehlte er. 

In einem Fall wurde eine Beeinflussung durch die Adrenalininjektion 
gefunden: ein Verschwinden der hochgradigen Pulsverlangsamung auf 
Bulbusdruck. 

Die strichformige Rotung wurde nur bei einem Kranken der 
I. Gruppe vermiBt. 

Eine Anderung der Dermographie nach Adrenalininjektion zeigten 
3 Falle; darunter jener, der vorher negatives Verhalten gezeigt hatte. 

Bei den Patienten der II. Gruppe zeigte nur einer eine Hautreaktion 
auf Bestreichen. 

Eine Anderung nach der Injektion fehlte. 

II. Pilocarpin. 

1. 1. Gruppe. Sieben Kranken dieser Gruppe wurde Pilocarpin 
injiziert. Sechs zeigten deutlichen Schweiliausbruch. 

Der negative Fall, um dies vorwegzunehmen, war derjenige 
(Fall 8), welcher auch nach Adrenalin nicht mit Blutdrucksteigerung 
reagiert hatte. 
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Auch nach Pilocarpin zeigte er keine Beeinflussung. Auch Puls 
und Blutdruck blieben ira wesentlichen unverandert. 

Der SchweiBausbruch setzte im Durchschnitt nach 15 Minuten ein 
und nahm meistens nach einer halben Stunde wieder ab. 

Eine Pulsverlangsamung wurde nur in 3 Fallen gefunden (2,4,6). 
Sie trat etwa gleichzeitig mit dem SchweiBausbruch ein. 

Eine wesentliche Veranderung des Blutdruckes fehlte. Es waren 
kleine Schwankungen vorhanden, die aber Versuchsfehler nicht liber- 
trafen. 

In einem Fall (10) wurde ein langsames Sinken gefunden. 2 Falle 
(4 und 10) hatten negative Adrenalinwirkung gezeigt, wahrend sie auf 
Pilocarpin deutlich reagierten. 

Eine exquisit starke Wirkung des Pilocarpins konnten wir bei Fall 5 
verzeichnen. Hier trat eine starke Sekretion der Tranendriisen auf, 
neben SchweiBausbruch und Salivation, die sonst nie vorhanden war. 
Es ist bemerkenswert, daB dieser Fall deutlich Adrenalinwirkung, Puls 
und Blutdruck betreffend, ergeben hatte. 

2. II. Gruppe. Von den 5 Fallen dieser Gruppe zeigte nur einer 
(14) eine Eeaktion auf Pilocarpin: deutlichen SchweiBausbruch nach 
13 Minuten. 

Puls und Blutdruck war bei keinem dieser Falle wesentlich ver- 
andert. 

3. III. Gruppe. Fall 17 schwitzt 22 Minuten nach der Injektion 
deutlich. Fall 18 gibt 7 Minuten nach der Injektion starkere Salivation 
an; er schwitzte nicht. Eine Beeinflussung von Puls und Blutdruck 
fehlt bei dem 1. Fall. Beim 2. trat in der 1. Minute nach der Injektion 
eine starke Pulsverlangsamung auf; in der 2. Minute eine Zunahme der 
Frequenz; darauf gleichmaBiges Verhalten. 

Fall 19 zeigte nach 15 Minuten starken SchweiBausbruch. 
Der Puls anderte sich nicht. 

Der Aschnersche Reflex wurde durch Pilocarpin nicht beein- 
fluBt; nur in 2 Fallen trat nach der Injektion eine Anderung ein: bei 
Fall 9 wurde 13 Minuten nach der Injektion auf Bulbusdruck der Puls 
langsamer; bei Fall 13 trat das Gegenteil ein. Nach 15 Minuten nahm 
der Puls durch Bulbusdruck erheblich an Frequenz zu. 

III. Atropin. 

5 Kranken der I. Gruppe wurde Atropin injiziert. 

4 zeigten eine Pulsverlangsamung, die bei 3 Fallen von einer leichten 
Blutdrucksenkung begleitet war. 

Bei Fall 9 trat nach 17 Minuten eine geringe Zunahme der Puls- 
frequenz auf. 

2 Falle der II. Gruppe zeigten keine Beeinflussung durch Atropin. 
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Ich komme zu folgenden Resultaten: Die Dissoziation der ver- 
schiedenen Wirkungsweisen des Adrenalins, auf die Falta, News- 
burgh und Nobel aufmerksam machen und die auf zweierlei Ursachen 
zuriickgefuhrt werden kann: erstens auf die versehieden stark antago- 
nistische Hemmung, zweitens auf den Zustand der Erfolgsorgane, die 
versehieden erregbar sein konnen, trat nach Adrenalininjektion bei den 
Normalen deutlich hervor. Der Unterschied der ersten Gruppe der 
Schizophrenen bestand darin, daB die Dissoziation der Wirkungen nicht 
deutlich war; d. h. die Wirkung auf den Blutdruck ging in der groBeren 
Anzahl der Falle der Wirkung auf den Puls parallel. 

Die Wirkung auf den Blutdruck entsprach in der Zeit und in der 
Intensitat bei der ersten Gruppe der Kranken der der Normalen.^Da- 
gegen war die Wirkung auf den Puls viel intensiver. Die Pulssteigerung 
ubertraf die der Normalen um das Doppelte. 

Der Unterschied der Akut- und der Chronisch - Stupordsen ist 
eklatant. Die Chronisch-Stuporosen lieBen jegliche Einwirkung auf 
Blutdruck und Puls vermissen. 

Wie nach der Adrenalininjektion, so tritt auch nach der Pilocarpin- 
injektion der Unterschied zwischen den akuten und chronischen Fallen 
hervor. Bei den akuten deutlicher SchweiBausbruch mit Ausnahme 
eines Falles; bei den 5 chronischen Fallen fehlt jegliche Reaktion, nur 
in einem Falle SchweiBausbruch. 

Die Falle der III. Gruppe verhalten sich etwa wie die der I. Jeden- 
falls besteht ein deutlicher Unterschied, was Adrenalin- und Pilocarpin- 
wirkung anbetrifft, zwischen diesen Gruppen und den chronisch- 
stuporosen. 

Mit diesen Resultaten trete ich in Gegensatz zu Schmidt, der bei 
alien Fallen von Dementia praecox Adrenalinunempfindlichkeit ge- 
funden hatte und feststellen konnte, daB diese Unempfindlichkeit desto 
groBer war, je frischer und intensiver die Krankheitserscheinungen 
waren. 

Die ubrigen Mitteilungen, die tiber die Funktionspriifung des vege- 
tativen Nervensystems bei Dementia praecox berichten, sind ungleich- 
maBig und widersprechend. Poetzls Resultate sind sparlich: einmal 
Unempfindlichkeit gegen Adrenalin und Pilocarpin, dann starkere Re¬ 
aktion auf die vagotropen Pharmaka und schlieBlich bei einer spaten 
Katatonie erhohte Ansprechbarkeit beider vegetativer Systeme. 

Unsere Befunde, die wir bei den cjironisch-stuporosen Fallen erheben 
konnten, sind denen ahnlich, die Poetzl, Eppinger und Hess bei 
5 Fallen von Melancholie des mittleren Lebensalters und bei der melan- 
cholischen Phase eines zirkularen Irreseins hatten. 

Eppinger und Hess erwahnen, daB sie bei einer frischen Form 
von Dementia praecox eine sehr starke Wirkung von Pilocarpininjektion 
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sehen. Wir konnten in einem Falle dasselbe beobachten. Dagegen kann 
ich die Befunde von Eppinger und Hess, die bei katatonen Er- 
regungen besonders starke Adrenalin- und Pilocarpinwirkungen be- 
obachteten, nicht bestatigen. 

Ein grundlegender Unterschied der Reaktionsweise der akut- 
erregten und der akut - stuporosen Form ist nicht vorhanden. 
Von den 5 Fallen akuten Stupors (3, 5, 6, 7, 9) zeigte nur einer eine 
negative Reaktion auf Adrenalin bei positiver Pilocarpinreaktion. Die 
Reaktionen waren in keiner Weise von denen der erregten Formen 
verschieden. 

Was den Antagonismus zwischen sympathischem und autonomem 
System betrifft, den Eppinger und Hess glauben konstatieren zu 
konnen, so kann davon bei den schizophrenen Fallen keine Rede sein. 
Gberdies ist diese Gegentiberstellung und scharfe Trennung der Systeme 
von Lewandowsky und von Bauer auf Grund ausgedehnter Experi- 
mente nicht anerkannt. Wir fanden im groBen ganzen einen Parallelis- 
mus der Wirkung; die wenigen Ausnahmen konnen nicht als beweisend 
betrachtet werden. 

Die Wirkung des Adrenalins auf den Aschnerschen Reflex ist, wie 
ein Blick auf unsere Tabelle lehrt, sebr verschiedenartig. Bald tritt 
eine Beschleunigung des Pulses auf Bulbusdruck ein, bald fehlt jegliche 
Wirkung. Nur in einigen Fallen ist eine Zunahme der Intensitat zu 
konstatieren. Die Befunde bei den normalen und bei den akuten Fallen 
stimmen iiberein. Ich muB die Befunde Bauers, der glaubt, nach 
Adrenalin eine Zunahme der Intensitat des Reflexes konstatieren zu 
konnen, ablehnen. 

Es ist notig, noch auf 2 Falle einzugehen, die einige gemeinsame 
klinische Symptome darboten: Fall 11 und 18. Beide hatten 
Symptome Basedowscher Krankheit. Fall 11 Exophthalmus, posi- 
tiven Mobius, Grafe und Stellwag. Er bot das Bild einer akuten Kata- 
tonie, sprach viel, inkoharent und unverstandlich. Der zweite Fall 18 
zeigte leichte Struma, weite Lidspalten, anfallsweise auftretende Tachy- 
kardien, Tremor und zeitweise positiven Stellwag und Mobius. Der erste 
Fall ergab deutliche Adrenalin wirkung mit besonderer Beteiligung des 
Pulses. Der zweite Fall zeigte eine erhebliche Blutdrucksteigerung, die in 
der ersten Minute auftrat, mit nachfolgender Senkung. Diese Reaktions¬ 
weise erinnert an die von Falta, Newburgh und Nobel bei Tetanie 
beschriebene. Sie spricht fur eine besondere Reizbarkeit des sympathi¬ 
se hen Systems. tJberdies wurde schon von Aschner hervorgehoben, 
daB bei Basedowoid Reizerscheinungen von seiten des sympathischen 
Systems iiberwiegen. 

Es zeigte sich also, daB von einer Veranderung der Empfindlichkeit 
gegen die auf das vegetative Nervensystem wirkenden Pharmaka nur 
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bei den chronisch-stuporosen Formeh der Katatonie gesprochen werden 
konnte. 

Lassen sich aus diesem veranderten Verhalten des vegetativen 
Systems Schltisse ziehen auf den Zustand der Erfolgsorgane? 

DaB man nach unseren Befunden den Gedanken einer Dysfunktion 
des Schilddrtisenapparates bei Katatonie, wie Schmidt ihn ausspricht, ab- 
lehnen muB, leuchtet ein. Denn daB akute Katatoniker auf die Reizmittel 
reagieren, das hat schon POtzl nachgewiesen; auch Goldstein und 
Reichmann fanden bei einem Teil ihrer Falle nach minimalen Dosen von 
Adrenalin eine Ubererregbarkeit, die sich zwar nur in der Verschiebung 
des Blutbildes dokumentierte; ihre Dosen waren aber so gering, daB man 
eine nennenswerte Steigerung des Blutdrucks nicht erwarten konnte. 

Der Gedanke, von einer Dysfunktion der Schilddrtise zu sprechen, liegt 
nach den Versuchen von Eppinger, Faltaund Rudinger nahe. Diese 
konnten nachweisen, daB das glykosurische Verhalten nach Exstirpation 
der Schilddrtise sich andert; daB auch nach Adrenaiininjektion keine 
Glykosurie eintrat. Sie nahmen ftir die Schilddrtise eine sympathische 
und autonome Innervation an; das Schilddriisensekret sollte beide be- 
einflussen ; die Athyreosis bewirkte demnach eine Verminderung des 
Erregungszustandes der autonomen und sympathischen Nerven. 

Es bestehen nun Wechselbeziehungen zwischen den Erfolgsorganen 
und dem vegetativen System; so ist durch Untersuchungen, besonders 
von Asher und Flack, nachgewiesen, daB die Schilddrusentatigkeit 
dem Einflusse der Xerven unterworfen ist. Er ist somit denkbar, und 
dieser SchluB wurde schon wiederholt gezogen imd praktisch verwertet, 
daB Erkrankungen des vegetativen Systems Rtickwirkungen auf die 
Erfolgsorgane austiben. Es kommt demnach nicht die Schilddrtise 
allein, die zu dem vegetativen Nervensystem in Beziehungen steht, in 
Betracht, sondem ein System von Driisen. 

Als Tatsache neben diesen Hypothesen haben wir das eine: in den 
chronischen stuporosen Formen der Katatonie ist der Tonus des vege¬ 
tativen Xervensystems herabgesetzt. 

Die gleichen Erscheinungen fanden sich, wie schon oben erwahnt, 
nach den Arbeiten von Potzl, Eppinger und Hess bei den Melancho- 
lien des mittleren Lebensalters und in der melancholischen Phase des 
zirkularen Irreseins. Diese t)bereinstimmung im Bilde wesensfremder 
Krankheiten, als welche wir die beiden Gruppen, wenigstens in der 
Gegenwart, auffassen, und vor allem die Tatsache, daB die Tonus- 
anderung bei den tibrigen Formen der Schizophrenic fehlt, notigt zu 
der Annahme, in dem Befunde nichts der Krankheit als solcher Eigenes, 
sondem einen sekundaren Befund zu erblicken. Infolge irgend- 
welcher Ursachen, die unbekannt sind, trifct ein Daniederliegen des 
Tonus des vegetativen Xervensystems ein. 

Z. f. d. g. Psych, u. Neur. O. XXVIII. 
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Die schadigenden Dosen greifen jedenfalls zentraler im Nervensystem 
an — wenigstens ist dies den Forschungen von Eppinger und Hess zu 
entnehmen —, als dies bei den Tonusanderungen bei Konstitutions- 
anomalien der Fall ist. 

Vielleicht spielen Stoffwechselvorgange unbekannter Art bei der 
Tonusherabsetzung eine Rolle. Ich erinnere an die Versuche Dalis 
mit Ergotoxin. Dali fand neben anderem, das ich hier ubergehe, daB 
nach Ergotoxininjektion das Adrenalin seine blutdrucksteigemde Wir- 
kung verliert; daB in einem weiteren Stadium der Vergiftung paradoxe 
Erscheinungen, Blutdrucksenkung, eintreten. 

Nun ist Ergotoxin eine Substanz, deren wirksame Bestandteile 
Aminobasen sind, die als EiweiBabbauprodukte auch im Organismus 
vorkommen. So ist das 3-Imidazolylathylamin, von Ackermann durch 
Faulnis aus dem Histidin dargestellt, chemisch und pharmakodynamisch 
mit dem Ergotoxin identisch. 

Biedl macht nun darauf aufmerksam, daB die Wirkung dieses 
Stoffes groBe Ahnlichkeit hat mit der intravends eingefiihrten Pep- 
tons. VonSchmidt-Muhlheim wurde die blutdrucksenkende Aktion 
des Peptons beim Hunde festgestellt. Biedl und Kraus fanden, daB 
beim Meerschweinchen Lahmung in einem sympathisch innervierten, 
Erregung in einem vom Nervus vagus versorgten Gebiet eintritt; im 
Gegensatz freilich zum Ergotoxin, dessen Wirkung sich nur auf das 
sympathische System erstreckt und das den Vagus unbeteiligt laBt. 

Diese Uberlegung zeigt, daB EiweiBkorper, die parenteral zu- 
gefiihrt werden, Wirkungen auBern, die jenen solcher Stoffe ahnlich 
sind, deren Wirkung auf das vegetative Nervensystem bewiesen ist. 
Solche EiweiBkorper kommen als Abbauprodukte im Organismus vor, 

Wir werden jedenfalls den Stoffwechsel in seinen Beziehungen zum 
Zustand des vegetativen Nervensystems nicht vernachlassigen diirfen. 
Vielleicht entstehen unter dem Einflusse des Stupors mit seinen ver- 
anderten Lebensbedingungen, Abbauprodukte unbekannter Art, die, 
wie das 3-Imidazolylathylamin, ein Faulnisprodukt des Histidins, das 
sympathische, zentraler angreifend, das gesamte vegetative Nerven¬ 
system beeinflussen. 

Diese t)berlegungen, welche, wie ich mir wohl bewuBt bin, auf 
schwankendem Boden ruhen, wurden angestellt, um zu zeigen, daB 
es nicht angeht, zur Erklarung der Befunde, eine Erscheinung heraus- 
greifend, eine Dysfunktion einer Blutdriise anzunehmen, solange nicht 
eindeutige Beweise vorliegen; daB die Storung nichts dem katatonen 
Stupor Eigentiimliches vorstellt und, wohl nur sekundarer Art, eine 
Folge der eigenartig veranderten Lebensvorgange ist. 
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Intelligenzprufung. 

Von 

Dr. Fritz Schalhof, 

Ant an der niederdsterreichisohen Landeslrren&nstalt „Am 8teInhof“. 

(Eingeganoen am 1. September 1914.) 

Die Intelligenz als Fahigkeit ist einer genauen Bestiramung zugang- 
lich wie jede Fahigkeit, welche Priifung bei der Wichtigkeit der Intelli¬ 
genz fur unsere Ansicht tiber den einzelnen auch untemommen werden 
muB. 

Fiir eine solche Prufung wurden bereits zahlreiche Wege angegeben 
und wiirde es allein ein Heft flillen, wollte man einen Auszug aus der bis- 
herigen Literatur liber dieses Thema bringen. Der Vergleich mit der 
sonstigen Literatur, die den Fachkollegen ohnedies bekannt ist, insbe- 
sondere aber mit der von Ziehen im Jahre 1911 bei Karger in Berlin 
veroffentlichten Schrift mit ahnlichemTitel, moge diesen Versuch recht- 
fertigen, der sich mit den anderen Schriften nicht deckt. 

Naeh der im 1. Hefte von Band 12 dieser Zeitschrift unter dem Titel 
intelligenz 4 ‘ von mir gebrachten Arbeit ist Intelligenz die Fahigkeit, 
Erfahrungen zu sammeln und diese bei gegebener Gelegenheit zu 
verwerten. Es wurde dortselbst fiir die Intelligenz folgende Formel 
gefunden: 

Intelligenz = (Summe + Anwendung + Art) der Begriffe aus Er¬ 
fahrungen, und fiir die Priifung der Intelligenz im Sinne einer genauen 
Bestimmung folgendes Schema gegeben: 

I. Auf Fragen Antwort mit einem Spezialfalle. 

a) Betatigimg naeh eingelemter Schablone. 

b) Betatigung auf selbstgefundenem Wege. 

II. Auf Frage allgemeingiiltige Antwort. 

a) Wie oben. 

b) Wie oben. 

Zwischen den Summen I + a als geringer und II + b als hoher Intelli¬ 
genz gibt es eine Unzahl von Zwischenstufen, die speziell von uns Psy- 
chiatern so oft festgestellt werden sollen, daB es sicher notwendig er- 
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scheint, einen Weg zu finden, um auch dann zu einem einheitlichen 
Resultat zu kommen, wenn ein einzelner von zwei verschiedenen Fach- 
kollegen getrennt untersucht wird. Denn daB gerade bei dieser Art von 
Untersuchung fast jedesmal verschiedene und oft grundverschiedene 
Resultate erzielt werden, gibt ja den Gegnem und Spottem unserer 
Wissenschaft eine nur zu leichte Handhabe fur alle moglichen Angriffe, 
die angesichts der Tatsachen schwer zuriickzuweisen sind. 

Vor allem muB bei einer Priifung der Intelligenz von allem abgesehen 
werden, was schlechthin als „Bildung“ zu bezeichnen ist, weil Bildung 
im gewohnlichen Sinne ein Zufalliges ist, das vom Milieu und von den 
materiellen Mitteln des einzelnen viel zu sehr abhangt, um bei der Prii- 
fung der Intelligenz als einer Fahigkeit den Ausschlag geben zu konnen, 
ganz abgesehen da von aber ist die ,, Bildung “ in vielen Fallen reine 
Gedachtnissache, bei der der einzelne sehr oft gar keine oder nur sehr 
wenig eigene Arbeit geleistet hat in dem Sinne einer Ordnung der Einzel- 
eindriicke zu Begriffen und Erfahrungen, da diese meist nicht von ihm 
selbst stammt, sondem alles, was er bringt, von anderen gebildet und 
schon zu Einheiten geordnet in sein Gedachtnis hineingetragen wurde, 
so daB der Besitzer einer ,,Bildung" im gewohnlichen Sinne natiirlich 
sehr leichtes Spiel hat. Es ist ja bekannt, daB unter zwei gleich intelli- 
genten Individuen dasjenige mit dem besseren Lehrer den groBeren Vor- 
teil hat, weil der bessere Lehrer als der intelligentere in seinen Schiiler 
schon eine bessere Ordnung hineinbringt als der andere. Bildung ist 
eben nichts anderes als die Summe von Wissen, die ein einzelner hat, und 
Wissen als solches kann ein jeder in sich bis zu einem gewissen und sehr 
oft bedeutenden Grade anhaufen, wenn nur die auBeren Bedingungen 
dazu gegeben sind. Da die Intelligenz aber eine Fahigkeit ist und als 
solche rein innere Bedingungen hat, muB von auBeren Einfliissen, in- 
folgedessen auch von der ,,Bildung" als zufalliger Anhaufung einer 
gewissen Summe von Wissen bei einer Priifung der Intelligenz abgesehen 
werden. Das, was Bildung ist, kann oft einer sehr hohen Faktor II oder b 
vortauschen; es ist ja bekannt, wie viele Leute oft schone allgemein- 
giiltige Antworten geben, die sich aber bei genauerer Untersuchung als 
eingelemt und ohne tieferes Verstandnis hergeplappert erweisen, was 
absolut kein hoher Faktor II ist, sondem lediglich dem Faktor a ent- 
spricht. 

Femer miissen wir von allem absehen, was ,, Ubung" ist. Ubung ist 
auch nichts anderes als Blidung und zwar eine solche zu einer gewissen 
Fertigkeit. Auch Ubung ist etwas Zufalliges, von so vielen auBeren Be¬ 
dingungen Abhangiges, daB fiir sie eine Priifung der Intelligenz als Fahig¬ 
keit kaum in Betracht gezogen werden kann. Wie wenig die Ubung in 
Betracht gezogen werden darf, beweisen zahlreiche Kiinstler z. B. auf 
dem Gebiete der Musik, die mit schwindelnder Leichtigkeit die unglaub* 
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lichsten Kunststiicke ausfiihren ohne jedes tiefere Verstandnis; und wie 
oft hort man Kapellmeister klagen liber die Qual, die es bereite, das 
begleitende Orchester mit diesem oder jenem Kunstler im Zligel zu 
halten, weil der „gefeierte“ Kunstler nicht das geringste Verstandnis fur 
Rhythmus habe! 

Und um noch einmal auf das oben uber Bildung Erwahnte zurlick- 
zukommen, so ist das Aussprechen allgemeingiiltiger Satze als Antworten 
oder zu sonstigen Zwecken oft auch nichts anderes als Ubungssache, wie 
man bei vielen ,,Gesellschaftsl6wen“ und ahnlichen Leuten allenthalben 
beobachten kann, die mit einem Stocke allgemeiner Bildung reisen und 
sehr oft verbliiffen, bei genauerer Untersuchung aber sich fast allemal als 
unintelligent in unserem Sinne erweisen, weil ihr gauzes Tun und Reden 
Ubungssache, Dressur ist. Alles, was unter ,,Bildung“ oder ,,Ubung“ 
im gewohnlichen Sinne zu verstehen ist und bei einer Intelligenzprufung 
auf einen dieser beiden Faktoren zuruckzufuhren ist, fallt unter a, unter 
den Faktor ,,Betatigung naeh eingelemter Schablone“. 

Ebenso konnenLeute, die sehr lange in einem Berufe gestanden ha ben, 
zu einerZeit noch, wo dielntelligenz sicherschon bedeutend abgeschwacht 
ist, oft sehr gut liber ihren Beruf sprechen, weil mit der Zeit ein gewisser 
Teil der Betatigung eines jeden einzelnen, auch wenn er einen hoch- 
stehenden Beruf ausiibt, zu a, zu einer eingelemten Schablone wird, 
liber die sogar bedeutende Leute oft nicht hinauskonnen. Ja selbst das 
muB zugegeben werden, daB auch ein hoher Faktor b, eine groBe Betati¬ 
gung auf selbstgefundenen Wegen, nur allzuleicht in Gefahr kommt, zu a 
zu werden, so daB sehr oft das, was wir wissenschaftliche Uberzeugung 
nennen, und was gewiB einmal b war, nunmehr a ist, liber das der Be- 
treffende nicht mehr hinauskann. 

Weiterhin miissen wir von allem absehen, was reine Gedachtnisarbeit 
ist; die Kenntnis des kleinen und groBen Einmaleins, die primitiven 
geographischen und naturwissenschaftlichen usw. Kenntnisse, das 
Schreiben und Lesen usw. sind Fertigkeiten und fallen ganz unter a und 
ihr Fehlen beweist lediglich, daB diese Fertigkeiten entweder nie vor- 
handen waren oder daB zur Zeit der Intelligenzprufung das Gedachtnis 
ganz oder teilweise aus irgendwelchen Griinden versagt. 


Vor allem steht der Intelligente der Welt anders gegenliber als der 
Unintelligent^. Denn als Fahigkeit sucht sich die Intelligenz wie eine 
jede Fahigkeit zu betatigen; sie muB sich betatigen, weil sie vorhanden 
ist. Wenn fur eine Fahigkeit, so gilt besonders fur die Intelligenz das 
Wort Nietzsches: Jeder wird das, was er ist. 

Der geborene Musiker wird musizieren, wo und wann er kann, und 
sind die auBeren Verhaltnisse gliickliche, dann wird er in seiner Kunst 
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Hervorragendes leisten, und ist er ein armer Teufel, dann wird er es auf 
seiner Ziehharmonika oder sonst einem wohlfeilen Instrument zu etwas 
bringen. Von der Musik aber wird er sich nicht losmachen konnen; 
musizieren muB er. 

So wird auch der Intelligente Erfahrungen suchen, wann und wie 
und wo er nur kann; ja er wird die Erfahrungen gar nicht erst lange 
suchen miissen, weil ihm eben alles mogliche zu einer Erfahrung wird, 
woran ein anderer achtlos vorbeigeht. Und je nach der Art seiner In- 
telligenz wird sich ein jeder aus der ungeheuren Mannigfaltigkeit seiner 
Umgebung, die nur dem Unintelligenten eintonig erscheint, dasjenige 
herausfinden, wozu ihn seine Fahigkeit drangt, was seiner Intelligenz 
paBt. 

Wie jede Fahigkeit, unterliegt auch die Intelligenz verschieden 
groBen und verschieden lang andauemden Schwankungen, auBerdem 
wechseln Zeiten, in denen Einzeleindriicke gesammelt werden, mit 
solchen der ordnenden Tatigkeit und der Anwendung der hoheren Ein- 
heiten. SchlieBlich kommen der Intelligenz alle sonstigen Eigenschaften 
einer Fahigkeit im allgemeinen zu, sie ist von verschiedener Ausdauer, 
von verschiedener Bereitschaft, ist bis zu einem gewissen Grade iibungs- 
fahig und kann in verschiedener Weise von dem Willen beeinfluBt 
werden, wie sie umgekehrt oft fur den Willen richtungbestimmend ist. 

Bei einer Priifung der Intelligenz muB man vor allem ihre Art fest- 
stellen. Es muB aber hier zugegeben und zum Teil auch als berechtigt 
erkannt werden, daB man bei einem jeden Menschen von vornherein 
eine gewisse Hohe einer allgemeinen Intelligenz voraussetzt; einer In¬ 
telligenz, die iiber Erfahrungen aus demjenigen Teile des Lebens verftigt, 
der alien Menschen gemeinsam ist, und daB man denjenigen trotz seiner 
hohen musikalischen Intelligenz z. B. als unintelligent bezeichnet, der 
iiber Erfahrungen aus dem allgemeinen Leben nicht oder nur in geringem 
AusmaB verfugt. 

Uns wird die Sache dadurch erleichtert, daB wir ganz feine Unter- 
schiede nicht beachten miissen. Bei einer Untersuchung — wir wollen 
hier vorlaufig nur von der allgemeinen Intelligenz sprechen, weil fur jede 
spezielle Intelligenz dasselbe gilt — miissen wir mit den allereinfachsten 
Fragen beginnen, und es kann nicht genug betont werden, daB die Fragen 
fiir das Gros der zu Untersuchenden nie einfach genug gestellt sein 
konnen. Mit Recht hebt Ziehen in seiner eingangs erwahnten Arbeit 
hervor, daB man nur zu oft nicht einmal die einfachsten Kenntnisse bei 
einem Arbeiter z. B. voraussetzen diirfe und weist damit imgewollt 
darauf hin, daB man von allem, was ,,Bildung“ ist, bei einer Intelligenz- 
prufung abzusehen habe. Man versuche aber nur einmal, eine ganz 
einfache Frage irgend jemandem aus der ,,Gesellschaft“ vorzulegen, der 
gemeinhin als intelligent gilt und sehe dann, wie oft die Frage entweder 
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gar nicht oder falsch oder im Sinne von a oder erst nach langem Hin- 
und Herreden richtig beantwortet wird. 1st es denn nicht bekannt, wie 
leicht Kandidaten bei Priifungen gegentiber von leichten Fragen ver- 
sagen, die einem die alltagliche Erfahrung beantworten mtiBte, wenn 
man sie nur hatte, wahrend gerade die schwierigsten Fragen spielend 
beantwortet werden, weil man auf sie vorbereitet und eine Antwort auf 
sie nichts anderes ist als unser a. 

Hier will ich nun in kurzen Zligen zeigen, welchen Weg ich bei der 
Priifung einer Intelligenz einschlage. 

Ich verwende 100 Fragen; diese sind in 5 Gruppen eingeteilt zu je 
20 Fragen, die alle zusammen zwei Reihen darstellen; die eine dieser 

Reihen wird allemal eingeleitet mit ,,was ist ein.?“, wahrend die 

zweite eine verschiedene Fragestellung enthalt, wie ,,was ist fur ein 

Unterschied.?“ oder ,,warum.?“ oder ,,wozu . . . . ? 4£ oder 

wieder ,,was ist ein ... . ?“ Diese 100 Fragen legte ich nahezu 150 Per- 
sonen vor, die aus verschiedensten Berufen und Gesellschaftskreisen 
stamm ten. 

Um nun die Sache moglichst zu vereinfachen, kann man zu den als 
,,er8te Reihe 44 uberschriebenen Worten ein fur allemal die Frage ,,was 
ist ein (eine) 44 hinzudenken. Die Abkiirzungen in der zweiten Reihe 
bedeuten: W. i. f. e. U. z. e. — was ist fur ein Unterschied zwischen einem 
(einer).oder w. i. e. — was ist ein (eine). 

Die fiinf Gruppen der Fragen sind so eingeteilt, daB die erste Gruppe 
einfachste, die letzte ziemlich schwere bedeutet; in der ersten sind bloB 
konkrete Hauptworter enthalten, wahrend die letzte in der Mehrzahl 
abstrakte enthalt. Diese Zusammenstellung entspringt aus der leicht zu 
machenden Erfahrung, daB Konkreta leichter zu erklaren sind als Ab- 
strakta, was auch aus der Uberlegung hervorgeht, daB jene als durch 
die Sinne aufgenommen, fast einem jeden eigen sind, wahrend diese 
der Reflexion entspringen, die nicht jedermanns Sache ist. Wenn auch 
in den ersten Gruppen Abstrakta enthalten sind, so stellen diese solche 
Begriffe aus dem taglichen Leben vor, die vielleicht gerade dem niedrig 
stehenden einzelnen gelaufig sind. 


Erste Reihe. Zweite Reihe. 


1 . 

Schulc 

11. 


Wein und Wasser 

•2. 

Tisch 

12. 

W. i. f. e. U. z. 

Hand und FuB 

3. 

Ofen 

13. 

1 Winter und Sommer 

4. 

Kind 

14. 


[ Tag und Nacht 

5. 

Schachtel 

15. 

| 

r arbeitet man 

6. 

Hund 

16. 

War um \ 

sohl&ft man 

7. 

Wagen 

17. 

1 

l weint man 

8. 

Haus 

18. 

Wozu ist die Polizei 

9. 

Bett 

19. 

W. i. e. Diebstahl 

10. 

Ulir 

20. 

W. i. e. Mord 
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21. Handworker 

31. 


Stadt und Land 

22. Lehrling 

23. Messer 

32. 

33. 

W. i. f. e. U. z. 

Vogel und Fisch 
Kirche und Tempel 

24. Kirche 

34. 


k Messer und Xadel 

25. Eisenbahn 

35. 


[ iBt man 

26. Stadt 

36. 

War um 

1 stirbt man 

27. Soldat 

37. 

schimpft man 

28. Arzt 

38. 


[ dient man 

29. Zeitung 

39. 

W. i. Lohn 


30. Kalendor 

40. 

W. i. Strafe 


41. Zwerg 

51. 


Kind und Zwerg 

42. Turm 

52. 

W. i. f. e. U. z. 

dumm und faul 

43. Berg 

53. 

Zeit und Stimde 

44. Hauptstadt 

54. 


Haus und Hiitte 

45. Blinder 

55. 

< 

( schwitzt man 

46. Bettler 

56. 

Warum i 

kocht man 

47. Stolz 

57. 

1 

l ist man hoflich 

48. Xeid 

58. 

Wozu muB man verdienen 

49. Miidigkeit 

59. 

W. i. Ordnung 


50. Faulheit 

60. 

W. i. Stouer 


61. Xarr 

71. 


Tier und Pflanze 

62. Ingenieur 

63. Verbrechen 

72. 

73. 

W. i. f. e. U. z. 

Uniform und Kostiim 
gemein u. gewohnlich 

64. Bild 

74. 


Springen und Tanzen 

65. Los 

75. 


( atmet man 

66. Buch 

76. 

Warum < 

bekleidet man sich 

67. Altar 

77. 


l h6rt man 

68. Briicke 

78. 

Wozu braucht man Apotheken 

69. Lehrer 

79. 

W. i. e. Amt 


70. Lied 

80. 

W. i. e. Siinde 


81. Ge8etz 

91. 


Xeid und HaB 

82. Krankheit 

92. 


Dienen und Arbeiten 

83. Saal 

93. 

W. i. f. e. U. z. < 

Direktor u. Dirigent 

84. Konzert 

94. 


Schuler und Student 

85. Sieg 

95. 


, M&dchen u. Fr&ulein 

86. Volk 

96. 

Warum < 

f streitet man 

87. Gehorsam 

97. 

\ lemt man 

88. Herrscber 

98. 

Wozu forscht man 

89. Schdnheit 

99. 

W. i. e. Studium 


90. Gute 

100. 

W r . i. e. Erfolg. 


Die nun folgenden Antworten 

sind die am meisten typischen von 


alien 150 auf jede Frage, die ich erhalten habe und die ich hier in zwei 
Reihen wiedergebe, um zu zeigen, wie die Antworten nach I oder II aus- 
sehen; zu dieser Art der Angabe bin ich deswegen gelangt, weil es zu 
weit fuhren und den Raum einer Abhandlung zu weit iiberschreiten 
wlirde, wollte ich alle Antworten bringen. Um aber trotzdem zu zeigen, 
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wieweit die einzelnen Antworten auseinandergehen und imruer noch im 
Bereiche des Richtigen liegen, will ich bloB die auf die erste Frage er- 
haltenen 50 Antworten bringen, die ich der Wiederholung wert erachte. 
Vorweg muB ich noch bemerken, daB fur die Beurteilung der Antwort 
nicht ihre Form, sondem ihr Inhalt maBgebend ist, weil die Form 
von einer guten Kenntnis der Grammatik und der Grundsatze des 
Erklarens abhangt, was meistenteils Bildungs- und Ubungssache ist. 

Die Antworten bringe ich bloB nach der fortlaufenden Zahl, zu der 
die Frage oben einzusehen ist. 


Antworten nach I. 

1. Dort, wo man icsen lernt. 

2. Wo man dabei iBt. 

3. Wo die Bauern sich im Winter hinsetzen. 

4. Was grad auf die Welt gekommen ist. 

5. Wo man einen Hut hineingibt. 

6. Was man sich haltet, damit er aufs Haus acht gibt. 

7. Mit was man Kisten f&hrt. 

8. Was mehrere Stockwerke hat. 

9. Im Bett, da liegt man zum Beispiel krank. 

10. Zum Beispiel eine Turmuhr. 

11. Wein ist rot, Wasser ist durchsichtig. 

12. Mit der Hand iBt man, mit dem FuB lauft man. 

13. Im Winter l&uft man Schlittschuhe, im Sommer macht man Ausfliige. 

14. Bei Tag sitzt man im Bureau, bei Nacht geht man auf den Ball. 

15. Damit man Bewegung macht. 

16. Wenn man betrunken ist. 

17. Wenn einem die Mutter gestorben ist. 

18. Damit man nicht umgebracht wird. 

19. Wenn man einem anderen etwas aus der Tasche nimmt. 

20. Wenn man jemanden zum Beispiel mit der Hacke erschlagt. 

21. Ein Schlosser. 

22. Wer zum Beispiel Tischler werden will. 

23. Mit was man Brod schneidet. 

24. Wo der Geistliche predigt. 

25. Wo man von Wien nach Korneuburg fahrt. 

26. Wo zum Beispiel der Kaiser wohnt. 

27. Zum Beispiel ein Deutschmeister. 

28. Den ich mir geholt habe, w r ie der Vater krank war. 

29. Zum Beispiel die Kronenzeitung. 

30. Wo man alle Tage was abreiBt. 

31. In der Stadt gibt es StraBen, am Land Felder. 

32. Das eine ist im Meer, das andere hat Federn. 

33. In der Kirche betet man ein Vaterunser, im Tempel bchaltet man den Hut 
am Kopf. 

34. Das eine braucht der Koch, das andere der Schneider. 

35. Wenn einem was schmeckt. 

36. Wenn man eine Lungenentzundung bekommt. 

37. Wenn einer mit mir grob ist. 
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38. Wenn man bei einem hohen Herm angestellt ist. 

39. Wenn ich was gearbeitet habe. 

40. Wenn man etwas gestohlen hat. 

41. Wenn einer ein Kriippel ist. 

42. Was bei einer Kirche ist. 

43. Zum Bewpiel der Schneeberg. 

44. Zum Beispiel Wien. 

45. Wenn man einen fiihren muB, weil er nichts sieht. 

46. Wenn einer von einem Kleider geschenkt verlangt. 

47. Wenn einer sich einbildet, er ist mindestens der Kaiser. 

48. Wenn mir einer meinen Verdienst nicht vergonnt. 

49. Wenn ich viel gegangen bin. 

50. Wenn einer zu faul zum Lernen ist. 

51. Ein Kind ist klein, ein Zwerg ist alt. 

52. Dumm ist, wenn einer nicht rechnen kann und faul, wenn er den ganzen 
Tag schl&ft. 

53. Zeit ist, wenn man Zeit hat und eine 8tunde ist z. B. von 8—9. 

54. In einem Haus wohnt man in der Stadt und in der Hiitte wohnt ein Bauer. 

55. Wenn man gelaufen ist. 

56. Weil man rohes Fleisch nicht essen kann. 

57. Wenn man jemanden hoflich begriiBt. 

58. Damit man sich sein Mittagessen kaufen kann. 

59. Wenn man seine Briefe in Ordnung haltet. 

60. Was der Steuermann am Schiff lenkt. 

61. Wenn einer glaubt, er ist der Kaiser von Mexiko. 

62. Wer eine Briicke baut. 

63. Zum Beispiel ein Mord oder ein Bet rug. 

64. Was der Maler malt. 

65. Wo man damit einen Haupttreffer maehen kann. 

66. Ein Roman. 

67. Da liest der Geistliche eine Messe. 

68. Da fahrt man mit dem Wagen xiber die Donau. 

69. Wer einem anderen rechnen lernt. 

70. Was zwei zusammen singen. 

71. Das Tier hat Augen, die Pflanze nicht. 

72. Der Kavallerist hat eine Uniform, der Schauspieler ein Kostiim. 

73. Gemein ist, wenn einer schimpft und gewdhnlich, wenn man etwas oft macht. 

74. Springen tut man beim Turnen und tanzen tut man einen Walzer. 

75. Damit man nicht erstickt. 

76. Damit es einen nicht friert. 

77. Weil ein anderer was sagt zu einem. 

78. Damit man sich ein Pulver holen kann, wenn man krank ist. 

79. Zum Beispiel das Ministerium. 

80. Eine Liige. 

81. DaB man nicht stehlen darf. 

82. Wenn man Fieber hat. 

83. Zum Beispiel der Sofiensaal. 

84. Zum Beispiel am Sonntagnachmittag. 

85. Wenn man beim Fuflball den Gegner besiegt. 

86. Zum Beispiel die Deutschen. 

87. Wenn man beim Militar ist. 

88. Der Kaiser. 
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89. Wenn mir ein Madel gefallt. 

90. Wenn jemand geduldig ist. 

91. Neid ist, wenn jemand mehr Geld hat und man es ihm nicht vergonnt; HaB, 
wenn man seine Frau nicht leiden kann. 

92. Diener ist, wenn man ein Diener ist und arbeiten, wenn man ein Schmied ist. 

93. Direktor ist von einer Fabrik und Dirigent bei der Militkrmusik. 

94. Schuler ist, wenn man in die Volksschule geht und der Student geht auf die 
Universitat. 

95. Ein Madchen ist ein Dienstmadchen und ein Fr&ulein ist von einer Hcrrscliaft. 

96. Wenn man sich mit seiner Frau nicht vertragt. 

97. Damit man lesen, schreiben und rechnen kann. 

98. Damit man weiB, woher die Krankheiten koinmen. 

99. Wenn man Technik studiert. 

100. Wenn es einem gut geht. 

Es wird nach diesen Antworten kein Zweifel mehr bestehen, daB eine 
jede fur sich bloB als ein ,,Spezialfall“ anzusehen ist, das heiBt, daB sie 
bloB einen ganz geringen Teil der Frage beantwortet oder — logisch 
gesprochen —, daB das Subjekt der Antwort ein ziemlich kleiner Unter- 
begriff des Subjektes des Fragesatzes ist; der Antwortgeber hat nicht 
seine samtlichen koordinierten Unterbegriffe zu dem zugehorigen Ober- 
begriffe vereinigt, hat mit unseren Worten in seine Begriffe nicht die 
Ordnung hineinzubringen vermocht, die man von einer hoheren Intelli- 
genz erwarten wtirde. 

Als Gegensatz folgen nun 100 Antworten nach II. 


Antworten nach II. 

1. Wo man was lernt. 

2. Wo man darauf iBt und alles. 

3. Ofen gehort zum Einheizen. 

4. Was weniger als 10 Jahre alt ist. 

5. Damit man etwas hineingibt. 

6. Ein Tier, welches bellt. 

7. Gehort zum Fahren. 

8. Zum Wohnen oder zum Arbeiten. 

9. Das gehort zum Liegen. 

10. Damit man weiB, wie spat es ist. 

11. Wein konimt von Trauben, Wasser von der Erde. 

12. Mit den Handen arbeitet man und mit den FiiBen geht und lauft man. 

13. Im Winter ist es kalt, im Sommer warm. 

14. Der Tag dauert von friih his abends, und die Nacht von abends bis in der 
Friihe. 

15. Damit man was zu essen hat. 

16. Damit man gesund bleibt. 

17. Weil man traurig ist. 

18. Die gibt acht, daB nichts Unrechtes geschieht. 

19. Wenn man jemandem etwas wegnimmt, ohne daB er es weiB. 

20. Wenn man jemanden umbringt. 
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21. Einer, der ein Handwerk betreibt. 

22. Wenn einer ein Handwerk lernt. 

23. Wo man damit was schneiden kann. 

24. Wo die Christenmenschen beten gehen. 

26. Was auf Schienen f&hrt. 

26. Wo viele Hauser sind und StraBen und Platze und so. 

27. Wer einmal in den Krieg gehen soli. 

28. Den holt man sich, wenn man krank ist. 

29. Wo das Neueste von der Welt drinnen steht. 

30. Wo ich weiB, welches Datum ist. 

31. In der Stadt gibt es Burger, am Land Bauern. 

32. Das eine fliegt, das andere schwimmt. 

33. Das eine ist fiir die Christen, das andere fur die anderen. 

34. Mit dem Messer schneidet man, mit dem andern naht man. 

35. Damit man nicht verhungert. 

36. Weil man nicht ewig leben kann. 

37. Wenn man sich iiber jemanden &rgert. 

38. Damit man Geld hat. 

39. Wenn man was verdient hat. 

40. Wenn man eine Schlechtigkeit begangen hat. 

41. Ein kleiner Mann oder eine kleine Frau. 

42. Etwas sehr Hohes und Schmales. 

43. Was hoher ist als ein Hiigel. 

44. Die groBte Stadt im Land. 

45. Wenn einer auf beiden Augen blind ist. 

46. Wenn einer von mir verlangt, daB ich ihm was sc hen ken soil. 

47. Wenn einer, der nichts ist, glaubt, er ist was. 

48. W r enn einer einem anderen was nicht vergonnt. 

49. Wenn man nicht mehr arbeiten kann. 

50. Wenn einer nicht arbeiten will. 

51. Wenn ein Kind klein bleibt, wird es ein Zwerg und ein Kind ist sehr jung. 

52. Dumm ist einer, wenn er nichts versteht und faul ist, wenn er nichts lernen will. 

53. Ja, eine St unde ist ja auch Zeit. 

54. Ein Haus ist groB, eine Hiitte ist klein. 

55. Wenn es einem heiB wird. 

56. Weil rohe Sachen schwer zu verdauen sind und schlecht schmecken. 

57. Weil man es gelernt hat. 

58. Weil man Geld braucht. 

59. Wenn man sich in etwas gut auskennt. 

60. Was man zahlen muB, damit der Staat Geld hat. 

61. Einer, der narrisch ist. 

62. Wer die Technik gelernt hat. 

63. Was verboten ist und man tut es doch. 

64. Irgendeine Wiedergabe auf Papier oder Lein wand von einer Szene. 

65. Das kauft man sich, damit man etwas gewinnt. 

66. Zum Lesen. 

67. Was in der Kirche vorne steht. 

68. Damit man iiber etwas Tiefes dr iiber kommt. 

69. Wer mir was beibringt. 

70. Was man singt. 

71. Das Tier bewegt sich und die Pflanze ist mit einer Wurzel festgewachsen. 

72. Uniform muB man tragen und ein Kostiim zieht man an, wenn man will. 
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73. Gemein ist einer, der keinen Charakter besitzt und gcwohnlich ist das, was 
oft vorkommt. 

74. Springen ist hoch oder weit und Tanzen ist rund herum. 

75. Weil man muB. 

76. Weil man nicht nackt herumrenncn darf. 

77. Weil man Ohren hat.' 

78. Weil man Medizin braucht. 

79. Wo man ins Bureau gehen muB. 

80. Was der liebe Gott verboten hat. 

81. Was nicht erlaubt ist. 

82. Eine Gesundheitstorung. 

83. Ein groBer Raum fiir viele Leute. 

84. Wo man Musik hort. 

85. Wenn einer einen anderen unterkriegt. 

86. Was ein Kaiser regiert. 

87. Gehorsam ist, wenn man folgt. 

88. Wenn einer regiert. 

89. Wenn eine schon ist. 

90. Wenn man mit einem Vorgesetzten gut auskommt. 

91. Neid ist MiBgunst und HaB das Gegenteil von Liebe. 

92. Ein jeder Arbeiter ist ein Diener, nicht jeder Diener ist aber ein Arbeiter. 

93. Ein Direktor hat Untergebene und ein Dirigent ein Orchestor. 

94. Genau genommen keiner. 

95. Ein Madchen wird erst ein Fraulein. 

96. Weil man es anders will wie ein anderer. 

97. Weil man wissen will. 

98. Wenn man was entdecken will. 

99. Auf der Hochschule. 

100. Was man erreicht hat. 


Aus diesen 100 Antworten — liber deren einzelne man gewiB noch 
streiten kann — geht zur Genuge hervor, was unter einer Antwort II 
zu verstehen sei; man kann aber auch ersehen, wie sehr manche Ant¬ 
worten, die gewiB alien Regeln der Logik und Grammatik hohnsprechen, 
trotzdem als Antworten II anzusehen sind; weiterhin kann man genau 
verfolgen, wie eine Intelligenz sich im allgemeinen hilft; wenn fiir irgend 
etwas eine erschopfende Begrlindung oder eine genaue Angabe des all¬ 
gemeinen Zweckes erfolgt, so ist das genau so eine Antwort II, wie eine 
umfassende Begriffs- oder Wesensbestimmung einer Sache; femer ist 
oft schon eine Antwort dann als II abzusehen, wenn sie nur einen Art- 
begriff enthalt und nicht bloB eine Spezies, wenn auch das Subjekt der 
Antwort nicht immer in seinem ganzen Umfange dem der Frage ent- 
spricht. 

Hier will ich noch hinzuftigen, daB ich jede Frage einem jeden 
beliebigen vorlege, wenn ich sie ihm nur in sein Verstandnis ubersetze, 
was man sehr oft mit den allereinfachsten Fragen vornehmen muB. 
Oft muB man dem zu Befragenden an einigen Beispielen, die man ihm 
sozusagen vormacht, erlautem, was man iiberhaupt von ihm will, worauf 
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man oft von Leuten, die im ersten Augenblick als unintelligent erschienen, 
sehr schone Antworten II erhalt. 

Nun folgen noch 50 verschiedene Antworten auf die erste Frage, die 
ich veraucht habe, naeh ihrem Werte zu ordnen, so daB die nach I zu- 
erst, die nach II zuletzt angefiihrt sind; iiber die in der Mitte stehenden 
Antworten kann gewiB gestritten werden. 


50 Antworten auf die erste Frage. 

1., 2., 3. Wo man lesen lernt. 

4., 5. Wo man sehreiben lernt. 

6., 7., 8., 9. Wo man rechnen lernt. 

10. Wenn man wo Sprachen lernt. 

11. Zum Beispiel die Universitat. 

12. Wo die Kinder hingehen. 

13. Wo mein Mann angestellt ist. 

14. Wo ich lesen, sehreiben und rechnen und so gelernt habe. 

15. Eine Schule hat fiinf Klassen. 

16. Schulen sind z. B. das Gymnasium, oder die Realschule oder . , . 

17. Dort lernt man lesen und sehreiben. 

18. Da lernt man zum Beispiele Medizin oder die Gesetze . . . 

19. Wo die Schuler hingehen. 

20. Wo jeder hin muB. 

21. Wo ich das gelernt habe, was ich heute weiB. 

22. Die Baumschule ist auch eine Schule. 

23. Fur die Kinder. 

24. In d£r Schule war jeder. 

25. Wo man in die Schule geht. 

26. Zum Beispiel auf der Freiung oder in der Johannesgasse. 

27. Meine Kinder gehen alle in die Schule. 

28. Schule muB iiberall sein. 

29. Dort lernen alle dasselbe. 

30. In der Schule muB man lernen. 

31. Da lernt man denken. 

32. Ein Haus, wo Lehrer angestellt sind. 

33. Wo man zwischen 7 und 14 Jahren hin muB. 

34. Wenn viele wo beisammen sind und was lernen. 

35. Wo die Lehrer die Schuler unterrichten. 

36. Da gibts zu lernen. 

37. In die Schule geht man, damit man was weiB. 

38. In der Schule kann man was lernen. 

39. Wo man gepriift wird. 

40. Fur Schuler und Studenten. 

41. Die haltet der Staat, damit die Burger was lernen. 

42. In der Schule wird Unterricht erteilt. 

43. Dort lernt man, was man im Leben braueht. 

44. Eine Unterrichtsanstalt. 

45. Oberall, wo’s Lehrer und Schuler gibt. 

46. Damit man was lernt. 

47. Da kann man alles mogliche lernen. 
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48. Wo unterrichtet wird. 

49. Da soli man waa lernen. 

50. Wo man was lernt. 

Es sind mit Absicht nur solche Antworten gewahlt, deren Form den 
Regeln der Logik nicht entspricht; es muB ein jeder zugeben, daB es 
nur eine eingelernte Schablone ist, wenn irgend jemand allemal formed 
richtige Antworten gibt, weil durch eigenes Denken so gut wie niemand 
auf die vorgeschriebene Form kommt, was den Tatsachen insofem ent¬ 
spricht, als ich formed vollstandig richtige Antworten in Gesellschaften 
zum Beispiel, wo man sich unbemerkt bei alien moglichen Gelegenheiten 
davon uberzeugen kann, nur von Leuten erhielt, in deren Studiengang 
die Logik eingeschlossen war, wahrend Ingenieure z. B., die eine Real- 
schule und dann die Technik absolvierten, fast ademal inhaltlich gute, 
formed aber falsche Antworten II geben. Selbst verstandlich aber ist, 
daB eine Antwort, die formed ganz in Ordnung ist, inhaltdch unter 
Umstanden gar keine Bedeutung haben kann, welche Antwort dann als 
II a zu bezeichnen ist. 

Die Beobachtung lehrt, daB man von der Mehrzahl der Menschen, 
denen man eine groBere Reihe von Fragen obiger Art vorlegt, sowohl 
Antworten nach I als auch solche nach II erhalt. Aus dieser Tatsache 
ergibt sich nun die Moglichkeit, die Hohe der Intelligenz zu bestimmen; 
je mehr Antworten II man erhalt, uin so hoher steht die Intelligenz und 
umgekehrt. Der allgemeine Ausdruck fur dieses Ergebnis ergibt sich 
als folgende Formel: I>II oder II > I. Wenn man das Ergebnis ganz 
genau angeben will, so kann auch geschrieben werden: von x Antworten 
wurden Antworten im Sinne von I, der Rest im Sinne von II beant- 
wortet. Gberhaupt fehlen wird bei keinem Menschen einer der beiden 
Faktoren — wenigstens fand ich keinen, der nur Antworten in dem 
einen Sinne gegeben hatte. 

Bei einer genauen wiederholten Untersuchung auf Intelligenz wird 
man aber erst ersehen konnen, was der einzelne aus seiner ,,Bildung“ 
und „Gbung“ gemacht hat; denn so wertlos beide bei einem uninteld- 
genten Menschen sind, um so wertvoller werden sie unter dem EinfluB 
der Inteldgenz, in deren Hand sie einen durch nichts zu ersetzenden 
Reichtum bilden. Wahrend beide bei einem unintelligenten Menschen 
nichts anderes bewirken als ein a, das ja selbst auch verschiedene GroBe 
und Hohe erreichen kann, bilden sie fur einen intedigenten Menschen 
um so mehr eine der Grundlagen fur 6, als dieser letztere einen groBen 
Teil des Gelernten durch seine Erfahrungen im weitesten Sinne des 
Wortes bestatigt und gestutzt findet und schon von vomherein und 
auch spater alles Aufgenommene selbst zu Einheiten ordnet, was — wie 
aus der fruheren Arl>eit hervorgeht — von grundlegender Bedeutung 
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fur den einzelnen ist und welche eigene Arbeit durch gar nichts ersetzt 
werden kann. 

Es erhebt sich nun aber, um auf das vorhin Gesagte anzukntipfen, 
die Frage, wann die Untersuchung auf I oder II abgebroehen werden 
so 11. Ftir die meisten Menschen ist eine solche Art einer Unterredung 
etwas Ungewohntes, weil nicht Getibtes, und ermtidet den zu Unter- 
suchenden infolgedessen sehr leicht. Um so mehr aber werden wir den 
zu Untersuchenden beachten, je mehr er uns Antworten nach II gibt, 
weil wir auf das Vorhandensein einer guten theoretischen Intelligenz 
schlieBen mtissen um so mehr, als oft die Ordnung der Einzeleindrticke 
zu hoheren Einheiten erst immittelbar nach der Frage erfolgt; verlange 
ich nun auf einmal eine lange diesbeztigliche Tatigkeit von einem ein¬ 
zelnen, so ermtidet er um so leichter, je weniger gewohnt er diese Art von 
Beschaftigung ist. Das Eintreten der Ermtidung erkenne ich nun alle- 
mal daran, daB die Antworten im Sinne von I plotzlich unverh&ltnis- 
maBig tiberhandnehmen; der zu Untersuchende ist namlich ermtidet 
und nimmt seine Zuflucht zu einem einfacheren Mittel. 

Wir haben hiermit aber auch schon ein MaB in der Hand, die Ausdauer 
der Intelligenz in einer gewissen Hinsicht genauer zu bestimmen, welche 
Bestimmung um so leichter ausfallt, je groBer II im Beginne zu I war. 
MaBgebend ftir unser Urteil tiber die Ausdauer kann aber nicht sein 
die Zeit, nach der Ermtidung eintritt, sondem kann nur sein die Anzahl 
der Antworten; denn es ist klar, daB derjenige, der langer nachdenkt, 
in derselben Zeit weniger Fragen beantwortet als der andere, der 
nicht so lange nachdenkt; und doch hat der erstere eventuell nach der¬ 
selben Zeit Ermtidungserscheinungen wie der letztere, da dieser schon 
soundso viel mehr Fragen beantwortet hat. Wir sind uns nun aber 
gewiB dartiber einig, daB bei einer ganz genauen Untersuchung auf das 
Vorhandensein einer theoretischen Intelligenz eine einmalige Unter¬ 
suchung nicht gentigen kann, weil eine einzige Sitzung sozusagen nicht 
die Moglichkeit bietet, die ganze Reihe von Fragen, die zu einer genauen 
Bestimmung dieses Teiles der Untersuchung notig sind, zu stellen. 

1st die Untersuchung auf eine allgemeine theoretische Intelligenz 
abgeschlossen, so folgt die auf spezielle theoretische Intelligenz, die auch 
vom Leichtesten zum Schwierigsten fortschreiten muB. Hier wird es 
sich oft notwendig erweisen, einen genauen Kenner des Faches des zu 
Untersuchenden als Experten zu Hilfe zu rufen, der allerdings vor 
unseren Augen die Prtifung vorzunehmen haben wird. 

Kurz wiederholt stellt sich der Gang der Untersuchung auf theo¬ 
retische Intelligenz folgendermaBen dar: 

1. Untersuchung auf allgemeine theoretische Intelligenz. 

Stellung von einfachsten bis zu schwierigsten Fragen in Form 
einer Stufenleiter. Allemal Abbruch der Untersuchung, wenn I 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. XXVHI. 19 
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grofler wird als II besonders dann, wenn im Beginne der Unter- 
suchung II groBer war als I. Hierbei gleichzeitig Bestimmung der 
Ausdauer der Intelligenz auf rein arithmetischem Wege. 

2. Untersuchung auf spezielle theoretische Intelligenz. 
(Wie bei 1.) 

An dieser Stelle aber muB noch eine wichtige Bemerkung gemacbt 
werden, die aus einer alltaglichen Erfahrung entspringt. Um zu erfahren, 
welche spezielle Intelligenz der zu Untersuchende besitzt, genligt es 
nioht immer, den Beruf des Betreffenden zu wissen, in vielen, ja in den 
meisten Fallen, in denen es sich um Leute aus den besseren Standen 
handelt, ist die Frage, womit sich der zu Untersuchende in seiner freien 
Zeit am liebsten beschaftige, mindestens ebenso wichtig wie die nach 
dem Berufe; in vielen Fallen entspricht der Beruf irgend jemandes gar 
nicht seinen Neigungen, sondem wird ihm durch irgendwelche auBere 
Bedingungen mehr oder weniger aufgenotigt. Seine spezielle Fahigkeit 
aber muB sich betatigen, und so sucht er diese nun in seiner freien Zeit 
zu beschaftigen. Ganz abgesehen davon verfiigen eine Reihe von intelli- 
genten Menschen liber zwei oder mehrere Fahigkeiten, die sie in der freien 
Zeit liben — und oft ist es, um zu einem ganz genauen Resulcat uber die 
Intelligenz im ganzen zu gelangen, notig, alle die speziellen Fahigkeiten 
zu untersuchen, liber die jemand verfiigt. 

Der zweite Teil der Untersuchung, der auf praktische Intelligenz, 
geht im allgemeinen denselben Weg wie der erste und soli hier infolge- 
dessen die genauere Beschreibung desselben unterbleiben; nur in Form 
eines kurzen Auszuges soil er hier angegeben werden: 

3. Die Untersuchung auf allgemeine praktische Intelli¬ 
genz. 

Benehmen des zu Untersuchenden in seiner gewohnten Lebens- 
lage; sein Benehmen in ungewohnter Umgebung, wozu uns eine 
leichte Handhabe sein Benehmen in der gewiB ungewohnten 
Umgebung von Geisteskranken bietet. 

4. Untersuchung auf spezielle praktische Intelligenz. 

(Wie 3.) 

Erspart bleibt uns die Untersuchung auf 4 bei Leuten, die irgend 
etwas Selbstandiges auf ihrem Gebiete geleistet haben. Nur lassen sich 
fur den zweiten Teil der Untersuchung schwerer Mittel und Wege finden 
als flir den ersten, ganz abgesehen davon, daB er nicht die Wichtigkeit 
besitzt wie der erste; denn schlieBlich mlissen wir uns dariiber klar 
sein, daB der Faktor 6 ja, wie in der friiheren Arbeit bemerkt wurde, 
eine theoretische Intelligenz zur Grundlage hat, ja sogar aus ihr ent- 
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springt und bei naherer Uberlegung sogar nichts anderes als theoretische 
Intelligenz bedeutet, wenn auch auf praktischen Wissenszweigen. 


Es eriibrigt noch, eine kurze Zusaminenfassung des Inhaltes dieser 
Arbeit zu geben. 

Priifung auf theoretische Intelligenz in einer Unterredung, in der 
von einfachen konkreten zu zusammengesetzten abstrakten Begriffen 
fortgeschritten wird. Hierbei Bestimmung der Ausdauer auf rein 
arithmetischem Wege, dadurch, daB als Ermiidungszeichen das ungleiche 
tTberhandnehmen der Antworten im Sinne von I besonders dann gilt, 
wenn im Beginne der Priifung die Antworten nach II in deutlicher 
Mehrzahl erfolgten; Beurteilung der Antworten bloB nach dem Inhalt, 
nicht nach der Form, die auf „Bildung“ oder „tTbung“ zuriickzufuhren 
ist, von welchen beiden bei der Intelligenzpnifung soweit als moglich 
abzusehen ist. 

Priifung auf praktische Intelligenz analog der auf theoretische. 
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Die Klassifikation in der Psychopathologie. 

Ein Vortrag. 

Von 

Professor Dr. Robert Gaupp (Tubingen)*). 

(Eingegangen am 1. Oktober 1914.) 

Die Einteilung aller AuBerungen des Seelisch-Abnormen vollzieht 
sich seit Kahlbaum in drei Abstufungen: Voran steht die Aufzahlung 
und begriffliche Umgrenzung aller einzelnen psychopathologischen Sym- 
ptome, also der Storungen des Wahrnehmens, Vorstellens, Fuhlens 
Wollens U8W. unter Zugrundelegung der modemen, naturwissenschaft- 
lich orientierten Psychologie — diese Aufgabe soli uns heute nicht weiter 
beschaftigen; ihr Ergebnis ist in seinem wesentlichen Inhalt fester Be- 
sitz unserer Wissenschaft und dem Streit der Meinungen fast v6llig ent- 
zogen. Zwar tauscht die Verschiedenheit der terminologischen Um- 
grenzungen der einzelnen Elementarbegriffe bisweilen eine gewisse Un- 
sicherheit unserer wissenschaftlichen Grundlagen vor, und wer an die 
Vollstandigkeit einer allgemeinen Symptomatologie der Geisteskrank- 
heiten hohe Anspriiche stellt, wird noch manche Liicke entdecken und 
manche Korrektur fiir notig erachten. Aber im groBen und ganzen ist 
man doch einig und grundsatzliche Verschiedenheiten treten nur selten 
zutage. 

Die zweite Stufe im System unserer Einteilungen ist die prazise 
Herausarbeitung bestimmter Symptomenkomplexe [Syndrome, 
Zustandsbilder, Habitualformen 2 ) Symptomenverkuppelungen], Friiher 
bildeten sie den einzigen Gegenstand aller psychiatrischen Systematik. 
Seit Frankreichs erfolgreiche Forscher Falret (1851) und Baillarger 
(1854) das zirkulare Irresein und die folie h double forme lehrten, seit 


x ) Die Abhandlung ist die fast unveranderte Wiedergabe eines Referates 
fiir den — infolge des Krieges unterbliebenen — internationalen KongreB 
in Bern. Sie wurdo am 15. Juli 1914 abgcschlossen. Gaupp. 

2 ) Ziehen unterscheidot noch zwischen Syndrom (= haufiger und charakteri- 
stischer Symptomenkomplex) und Zustand; doch ist diese Unterscheidung neben- 
sachlich. 
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Kahlbaum (1863) mit der „Einheitspsychose“ aufraumte, seit 
die Paralyse nicht mehr als eine Kombination verschiedener Krankheits- 
vorgange, sondem als einheitliche Krankheit erkannt war, hat sich die 
Auffassung immer siegreicher durchgesetzt, daB die Psychiatrie gleich 
den iibrigen Zweigen der inneren Medizin sich in ihrem systematischen 
Bemiihen nicht darauf beschranken diirfe, die verschiedenen Syndrome 
zu umschreiben und zu etikettieren. Allein so klar uns heute diese Tat- 
sache vor Augen steht, so diirfen wir dariiber nicht vergessen, daB die 
scharfe Erfassung des Zustandsbildes, die prazise Abgrenzung bestimm- 
ter Syndrome die wichtigste Grundlage fiir alles weitere Einteilungs- 
bestreben abgeben muB. Seit 8 Jahren verlangt Hoche, der die 
klassifikatorischen Bemiihungen der modemen klinischen Psychiatrie 
skeptisch bewertet, ja sie als ,,Jagd nach einem Phantom* 4 grundsatz- 
lich verwirft, eine sorgfaltigere Umschreibung und symptomatologisch 
feinere Zergliederung der Syndrome, in denen er den, allem Streit der 
Meinungen entzogenen, gesicherten Besitz unserer klinischen Erfahrun- 
gen erblickt und annimmt, daB es sich bei diesen Syndromen wohl um 
schon normalerweise bereitliegende Symptomverbindungen handle, 
analog dem Mechanismus des epileptischen Anfalles, der auf bestimmte 
Reize hin als praformierter Symptomenkomplex zutage trete. 

Auf die zweite Etappe in der Einteilung unseres klinischen Erfah- 
rungsmaterials, die Aufstellung der Syndrome folgt nun als die letzte 
und eigentliche Arbeit des Klinikers der Versuch, Einzelsymptome und 
Zustandsbilder als Baumaterial fiir eine klinische Formenlehre zu 
verwenden und zu Krankheitsvorgangen, „Krankheitsprozessen“, 
,,Rrankheitseinheiten“, „espdces morbides", ,,entit6s morbides“, ,,nattir- 
lichen Krankheiten“ vorzudringen, das gesamte ldinische Tatsachen- 
material in bestimmte „FormendesIrreseins“ aufzuteilen. Das Ver- 
langen nach einer solchen Formenlehre wird als Forderung in der Regel 
anerkannt 1 ); fiber seine Ausffihrbarkeit und fiber das MaB der Erffillung 
dieser Forderung gehen freilich die Meinungen heute mehr als je aus- 
einander. Die Psychiatrie muBte die Erfahrung machen, die jede emst- 
lich betriebene Wissenschaft zu alien Zeiten gemacht hat: je tiefer wir 
in die Probleme eindringen, um so zahlreicher werden sie, und um so 
kritischer und bescheidener werden wir in der Abmessung dessen, was 

*) Vgl. auch Jelgersma, Das System der Psychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 13 . 1912. Ein gelegentliches Kokettieren mancher Psychiater mit der 
alten ^inheitspeychose 44 Neumanns ist wohl mehr der Ausdruek kritischen 
t)bereifers oder milder Resignation eines ungeduldigen Temperamentes als wirk- 
lich emsthafte Meinung. — F. Hartmann (Graz) nimmt in diesen Fragen als 
prinzipieller Hirnpathologe eine Sonderstellung ein, indem er auf den Standpunkt 
Griesingers zuriickkommt imd iiberhaupt keine psychischen Krankheiten, 
sondern nur psychopathologische Funktionsstorungen bei Gehirnkrankheiten aner- 
kennt. 
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wir erreicht haben. Das ist nicht so verwunderlich bei Krankheiten, 
deren Verlauf sich so haufig iiber Jahrzehnte erstreckt. Vor 40 bis 
50 Jahren hatten die Irrenarzte ganz zweifellos weniger Miihe, jedein 
Einzelfall einen Namen zu geben. Mit wenigen Begriffen kam die Syste- 
matik aus: Manie, Melancholie, Tobsucht, Verwirrtheit, Verriicktheit, 
Demenz. Das augenblickliche Zustandsbild gab den Namen; anderte es 
sich, so war ein anderer Name zur Stelle und die Prognose iiberlieB man 
dem lieben Gott. Nur weil wir heute in der deutschen Psychiatrie viel 
mehr verlangen als diese elementaren Etikettierungen friiherer Zeiten, 
weil wir — dank vor allem Kraepelin — in unseren klassifikatorischen 
Bemiihungen griindlicher geworden sind, werden wir auch leichter ent- 
tauscht, sehen wir uns ofter auBerstande, unsere prinzipielle Forderung 
im Einzelfall zu erfiillen, haben wir so viele ,,unklaren Falle". Denn 
das mOchte ich meinem heutigen Referate voranstellen: es gibt in der 
heutigen Psychiatrie kein System, sofern es mehr als oberflachliche Zu- 
standsbezeichnungen geben will, in das wir alle Falle, die wir sehen, 
einreihen konnten. Jedem, und mag er eine noch so groBe pers6nliche 
Erfahrung besitzen, kommen immer wieder zahlreiche Falle vor Augen, 
die ihm fremd sind, denen er keine gleichen Erfahrungen an die Seite 
stellen kann, die sich keiner klinischen Gruppe einverleiben lassen. Ein 
so scharfer Beobachter wie Wernicke hat dies vor 15 Jahren beiseinem 
Studium der Zustandsbilder betont und es ist seither nicht anders ge- 
worden. Der deutsche Fiihrer auf dem Gebiet der klinischen Systematik, 
Kraepelin hat selbst auch niemals gezogert, diese Tatsache ausdriick- 
lich hervorzuheben 1 ). Aber wahrend Hoche daraus den SchluB zieht, 
daB es, wenigstens fiir das Gebiet der sogenannten funktionellen Psycho¬ 
sen, eine Utopie bedeute, mehr als nur Symptomverkuppelungen fest- 
stellen zu wollen, bin ich mit Kraepelin der Meinung, daB eine kli- 
nische Disziplin, die eine kaum 50jahrige Geschichte hinter sich hat, 
einen sehr erfreulichen Stand erreicht hat, wenn sie sich von derBequem- 
lichkeit der rein symptomatischen Betrachtungsweise bewuBt freige- 
macht hat und die Ordnung ihrer Erfahrungen nach klinischen Gesichts- 
punkten mit strenger Kritik und ohne dogmatische Bindung immer wie¬ 
der von neuem versucht und auch teilweise erreicht. 

Es ist viel dariiber gestrittenworden, nach welchem Prinzip die 
Einteilung der psychischen Storungen zu geschehen habe. Die 
Meinungen haben sich allmahlich geklart. Wir wissen, daB w r ir kein 
streng logisches Schema anwenden konnen, sondern das Gute nehmen 
miissen, w t o wir es finden. Man ist im allgemeinen darin einig, daB der 
anatomischen Forschung der Vortritt gebiihre. Wo die patholo- 


l ) Vgl. z. B.: Fragestellungen der klinischen Psychiatrie. Zentralbl. f. Nerven- 
heilkunde und Psych. HK)5. AnBerdem an vielen anderen Orten. 
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gische Anatomie imstande ist, bestimmte Krankheitsvorgange aufzu- 
decken und in ihrer spezifischen Art darzulegen, da wird sie ohne viel 
Widerspruch zum Einteilungsprinzip. Und das geschieht um so be- 
reitwilliger, wenn sich in den zugehorigen klinischen Krankheitsbil- 
dem neurologische mit psychopathologischen Symptomen kombinieren. 
Die anatomisch gut fundierte Himpathologie gestattet ja in sehr vielen, 
ja in den meisten Fallen, den neurologischen Symptomen die anatomische 
Grundlage exakt nachzuweisen. So stehen heute groBe Gebiete 
der Psychiatrie klassifikatorisch fast auBer Diskussion: 
die progressive Paralyse und die verschiedenen Formen der Hirnsyphilis, 
die arteriosklerotischen Himerkrankungen mit ihren mannigfaltigen 
Bildern, ein Teil der senilen Geistesstflrungen, die psychotischen Zustande 
im Verlaufe der umschriebenen Hirnerkrankungen (Tumor cerebri, 
multiple Sklerose, Hydrocephalus, Himblutung und -erweichung usw.); 
sie alle haben ihren festen Platz im System, wenigstens soweit es sich um 
die Bildung der groBen Gruppen handelt, die der ersten klassifikatori- 
schen Orientierung dienen. Auch die angeborenen Defektzustande 
verschiedenster Herkunft, die man klinisch unter den Sammelbegriffen 
der Idiotie, Imbezillitat und Debilitat zusammenfaBt, sind den theore- 
tischen Kampfen um das Einteilungsprinzip entzogen, so sehr sie ja 
noch praktisch-klinisch einer exakten Aufteilung bediirfen. Die letzten 
Jahrzehnte haben hier groBe Fortschritte gebracht und auch hierbei ist 
die pathologische Anatomie eine Strecke weit die Fiihrerin gewesen. 
Und man kann noch weiter gehen und mit Hoche die Gesamtlage so 
formulieren, daB alle Psychosen, die ,,schicksaIsmaBig mit einem 
geistigen Defekt endigen", durch die eifrige Arbeit des Histopatho- 
logen allmahlich ihren Platz im System der organischen Krankheits- 
prozesse erhalten werden. 

Mit dieser Formulierung sind wir schon mitten in das Kampfgebiet 
der Gegenwart hineingeraten. Was endigt schicksalsmaBig mit 
einem geistigen Defekt ? Welchen Prozessen wird die Histopatholo- 
gie, so wie wir sie heute arbeiten sehen, unter Beriicksichtigung der topo- 
graphischen Lokalisation im Gehirn die anatomische Grundlegung geben 
kdnnen ? 0pti mistischer Arbeitseifer liegt hier im Streit mit erkennt- 
niskritischem Pessimismus, und mir scheint, daB man auf beiden 
Seiten nicht selten iibers Ziel hinausschieBt. Fiir mich kann es keinem 
Zweifel unterliegen, daB einem groBen Gebiet des Psychisch-Abnormen 
wohl niemals eine pathologische Anatomie geschaffen werden 
wird. Aber ebensowenig bin ich der Ansicht, daB wir schon am Ende 
dessen angelangt sind, was wir von der pathologischen Anatomie an 
klassifikatorischer Beihilfe erwarten diirfen. Es ist mir auch keineswegs 
sicher, daB die pathologisch-anatomische Forschung sich auf die „De- 
fektspychosen" wird beschranken miissen. GewiB: der Tod ist 
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histop&thologisch eingreifender als die noch heilbare Funktionsstdrung 
im Gehim; meist wird der Tod das anatomische Korrelat der Funktions- 
stdrung vdllig verwischt haben — aber doch vielleicht nur meist und nicht 
immer! Warum sollte sich die Verbindung der Todesveranderungen des 
Himgewebes mit dem histopathologischen Korrelat einer heilbaren 
Psychose (etwa einer heilbaren Intoxikationspsychose) nicht von den 
Todesveranderungen allein unterscheiden kdnnen? Hier kann nur die 
fortschreitende Erfahrung entscheiden, und es hat keinen Wert, ex 
cathedra Grenzen ziehen zu wollen 1 ). 

Freilich k6nnen wir als Arzte nicht warten, bis die anatomische 
Forschung die Grenzen ihrer Leistung erreicht hat; auch ehe sie uns alles 
aufdeckt, verlangt die Klinik eine befriedigende Einteilung des gegebe- 
nen Tatsachenmateriales. Dem naturwissenschaftlichen Arzte liegt es 
nahe, sich in erster Linie an die Ursachenlehre zu wenden. Immer 
wieder wird ein atiologisches System der Psychosen gefordert und 
immer wieder wird seine Unmdglichkeit dargetan. Hartmann hat 
es erst jtingst wieder gefordert. Ziehen hat sich mit scharfen Worten 
gegen diese Forderung gewandt, sie der Unlogik geziehen und sie ein fur 
allemal verworfen. So wenig ich seine allgemeinen klinischen Anschau- 
ungen zu teilen vermag und so sehr ich die apodiktische Art ablehne, mit 
der er die Forderung einer atiologischen Klassifikation als unwissenschaft- 
lich in Bausch und Bogen verdammt, so ist doch vieles von dem, was er 
an Kritik vorbringt, fiir unser derzeitiges Wissen durchaus zutreffend 
und sollte nicht iibersehen werden. Zweifellos ist jede psychische Sp¬ 
rung die Wirkung mehrerer Ursachen und Bedingungen 2 ), und zweifel¬ 
los kennen wir diese Ursachen und Bedingungen kaum je samtlich. Und 
ebenso zweifellos ist manches, was wir als eine Ursache zu bezeichnen 
pflegen, wie z. B. der endogene Faktor, in Wirklichkeit bereits eine 
Summe ursachlicher Faktoren. Dazu kommt, daB auBere Schadlichkeiten 
(Gift, Trauma, ktfrperliche Leiden) nicht bloB als spezifische Ursachen 
wirken konnen (z. B. Delirium tremens durch chronischen Alkoholismus), 


*) Die immer noch von manchen, so z. B. von Forel geteilte Meinung, daB die 
atrophischen Erscheinungen am Hirngewebe ebensogut die Folge als die Ursachen 
chronischer Geisteskrankheiten (Dementia praecox, Epilepsie, chronisch-para- 
noische Psychosen) sein konnen (A. Forel, Zur Einteilung der Nervenkrankheiten. 
Journal f. Psychol, u. Neurol. 19 , Erganzungsheft 1912) diirfte doch wohl aufzu- 
geben sein, nachdem sich immer mehr zeigt, daB die bei solchen Psychosen gefun- 
denen histopathologischen Prozesse nach Art und Lokalisation sehr verschieden 
sind. Was bei der Epilepsie allenfalls moglioh erscheint (Himsklerose als Folge 
der epileptischen Anf&lle), wird bei den schleichenden Verblodungsprozessen zur 
Unwahrscheinlichkeit. 

*) In der Unterscheidung von Ursachen, auslosenden Faktoren und Bedin¬ 
gungen schlieBe ich mioh im wesentlichen Marti us an, dessen theoretische Anschau- 
ungen das arztliche Denken sehr zu klaren vermogen. 
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sondem durch Untergrabung der K6rperkonstitution, Herabsetzung der 
Widerstandskraft, eine an sich vielleicht schwache, bisher latente en- 
dogene Anlage zur deutlichen Krankheit steigem k6nnen. Der Unter- 
schied von familiarer und persOnlicher Veranlagung darf nicht aus den 
Augen verloren werden. Ursachen k6nnen sich nicht bloB addieren, 
sondem auch gegenseitig modifizieren 1 ). Jedenfalls erlaubt der 
heutige Stand unseres atiologischen Wissens eine rein ursachliche 
Klasaifikation schlechterdings nicht; wir miissen zufrieden sein, wenn 
sich einzelne Formen geistiger Stdrung ursachlich abgrenzen lassen. 
Aber es ist doch auch ein gut Teil Sophistik in der Ziehenschen Lehre, 
daB die atiologische Gruppierung als unlogisch abzulehnen sei, weil wir 
nicht alle Ursachen zu bestimmen vermflgen. Nicht um logische Postu¬ 
late handelt es sich in der empirischen Medizin, sondem um Versuche, der 
Wirklichkeit der Dinge m6glichst nahezukommen 2 ). Wenn ein ursach- 
licher Faktor fiir das Zustandekommen einer Geistesstorung unerlaB- 
lich ist und dem Krankheitsbild ein bestimmtes Geprage gibt, wahrend 
vielleicht alle anderen Faktoren mehr variabel oder unbekannt sind, so 
besteht der Grundsatz: „a potiori fit denomination durchaus zu Recht. 
Wenn ein Mensch auf verschiedene auBere Schadlichkeiten individuell 
stets mit dem gleichen peychischen Zustand reagiert, so ist bei ihm eben 
die psychopathische Konstitution die Hauptursache und der auslflsende 
Faktor hat keinen Anspruch auf klassifikatorischen EinfluB. Alles, was 
Ziehen z. B. gegen die atiologische Zusammenfassung der Psycho- 
pathologie des Alkoholismus vorbringt, ist unter diesem Gesichtspunkt 
angreifbar. Wer in logischem Ubereifer zu viel will, versaumt es, das 
zur Zeit Erreichbare in Angriff zu nehmen. So hat sich denn auch die 
wissenschaftliche Forschung im ganzen um Ziehens zu schroffe Kritik 
nicht viel gekiimmert; sie hat da, wo sie bestimmte eindeutige Ursachen 
vorfand, wie bei den Infektionen und Intoxikationen, beim thyreogenen 
Irresein, bei den syphilitischen und arteriosklerotischen Psychosen eine 
atiologische Gruppierung vorgenommen 8 ) und dabei, wie ich glaube, 
recht Wertvolles geleistet. Freilich wissen wir gerade aus den Arbeiten 
der letzten Jahre, vor allem aus den Studien von Morselli, Roubi- 

l ) Auch das ist natiirlich Ziehen zuzugeben, daB eine Ursache „poly- 
peychoti8ch“ wirken kann, insofem sie je naoh der Art der mitwirkenden 
Ursachen und Bedingungen verschiedene klinische Bilder und Verlaufsformen 
hervorzurufen vermag. Weniger einleuohtend sind Ziehens Anschauungen iiber 
die Verlaufserscheinuiig der Konvergenz mehrerer Psychosen, eine Lehre, die 
ihn im Delirium acutum ein Konvergenzstadium vieler akuter Psychosen er- 
bHcken l&Bt. 

# ) VgL hierzu auch die klaren Darlegungen bei Liepmann, Uber Wernickes 
EinfluB auf die klinische Psychiatric. Berlin 1911. 

a ) Hierher gehbren die Faktoren Pubert&t, Schwangerschaft, Wochenbett 
nicht. 
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nowitsch, Bonhdffer 1 ) und Schrdder 1 ), daB die atiologische Unter- 
scheidung der einzelnen Unterformen beim heutigen Stand unseres 
Wissens nicht zu weit getrieben werden kann. Indem diese Forscher 
die nahe Verwandtschaft, wenn nicht gar die symptomatologische Iden- 
titat zahlreicher exogener ,,psychischer Reaktionsformen" aufdeckten, 
zeigten sie die derzeitigen Grenzen einer rein atiologischen Einteilung 
auch da, wo die verschiedenen auBeren Ursachen anscheinend klar 
vor Augen liegen. 

So kehrt unser Einteilungsbestreben immer wieder zu den Gesichts- 
punkten zuriick, die wir seit Kahlbaum nie mehr ganz aus den Augen 
verloren, und die seit Kraepelins befruchtender klinischer Arbeit wohl 
fiir alle Zeiten ihr Biirgerrecht erhielten: zur klinischen Gruppie- 
rung unter Beriicksichtigung von Ursachen, psychischen 
and somatischen Symptomen, Verlauf und Ausgang der Er- 
krankung 2 ). Auch da, wo die materiellen Grundlagen des abnormen 
seelischen Geschehens heute und wohl fiir immer dem Auge des Forschers 
verborgen bleiben (psychopathische Zustande, Paranoia, pathologische 
Reaktionen, manisch-depressives Irresein usw.) und wo der rein (oder 
vorwiegend) endogene Charakter der St6rungen eine atiologische Unter- 
scheidung wenig aussichtsreich erscheinen laBt, auch da sind wir bei 
unserem Bestreben, Ordnung in das Chaos zu bringen, nicht hilflos und 
miissen nicht untatig die Hande in den SchoB legen. Es mag dahinge- 
stellt bleiben, ob Jaspers recht hat, wenn er sagt, daB reale Krank- 
heitseinheiten durch rein psychopathologische Forschung bisher noch nie 
gefunden wurden und vielleicht auch nie gefunden werden, so daB sich 
die Idee der Krankheitseinheit nur als eine Idee im Kant sc hen Sinne 
darstelle: d. a. h. als den Begriff einer Aufgabe, deren Ziel zu erreichen 
uns nicht moglich ist, weil es in unendlicher Feme liegt. Trotzdem ist 
der Versuch, diese Aufgabe mdglichst gut zu erfiillen, die wichtigste 
Arbeit des klinischen Forschers. Die Idee wird — um wiederum einen 
Ausdruck von Jaspers zu gebrauchen — zum ,,fruchtbarsten Orien- 
tierungspunkt“. Jeder, der groBe Erfahrung auf dem Gebiete der 
Geisteskrankheiten besitzt, wird mit mir darin iibereinstimmen, daB 

x ) Bonhdffer, Zur Frage der exogenen Psychosen. Zentralbl. f. Nervenh. u. 
Psych. 1909, S. 499 und: Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen, All- 
gemeinerkrankungen und inneren Erkrankungcn. Handbuch der Psychiatr. 3 , 1 . 
1912. — Schrdder, Intoxikationspsychoscn. Ebenda 3 , 1. 1912. 

f ) Trefflich sagt Liepmann: „Ob eine Krankheit dahin tendiert, einen 
Menschcn wiederholt, h&ufig, mit groBeren oder kiirzeren Intervallen zu befallen, 
ob sie sich in ei nem Anfall erschopft, ob sie ein Leben hindurch stabil, ob sie pro- 
gredient ist, ob sie ihrer Natur nach in Hoi lung ubergeht oder in irreparable geistige 
Schwache — das sind Gesichtspunkte, die, kombiniert mit der Atiologie, sich jeden- 
falis in einem groBen Bezirk des psychiatrischen Reiches klassifikatorisoh bew&hrt 
haben.“ 
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Kraepelins heutige Einteilung der Psychosen noch unzu- 
langlich und unvollstandig ist, daB wir zahlreiche Falle sehen, die 
wir keiner seiner Gruppen ohne willkiirliche Zurechtstutzung einver- 
leiben k6nnen; und viele werden bisweilen in Kraepelins Schilderungen 
die symptomatologische Scharfe vermissen, die wir da wiinschen 
und erwarten, wo wir von „Krankheitseinheit“ sprechen. Aber ich 
habe, soviel ich mich darum bemiihte, noch keine Systematik der Gei- 
steskrankheiten kennen gelemt, die mehr als die Kraepelinsche zu 
leisten vermochte; wenn sie natiirlich nur die Etikettierung des jewei- 
ligen Zustandsbildes durch adjektivische Zutaten wie manisch, me- 
lancholisch, delirant, paranoisch, katatonisch, amnestisch, verwirrt, 
dement versucht, mag es leichter sein, alles Vorkommende zu rubri- 
zieren 1 ). Aber eine derartige Bescheidenheit ist zugleich das Einge- 
standnis augenbhcklicher Resignation, wie bei Hoche, oder, wo frei- 
willig geiibt, ein Mangel an Einsicht in die wirklichen Aufgaben klinischer 
Forschung. In der Kritik der Kraepelinschen Lehren macht sich 
neuerdings sehr haufig eine Oberflachlichkeit geltend, die ich hier doch 
nicht ganz unerwahnt lassen kann. Indem man einen der Gesiehts- 
punkte, die fur Kraepelins Systematik wirksam sind, herausgreift, 
die anderen aber verschweigt, hat man es leicht, sein Einteilungsprinzip 
abzulehnen. So hat Kraepelin seine Aufteilung an keiner Stelle nur 
nach der Frage, ob heilbar oder unheilbar, vollzogen. Es ist eine scharf 
zu riigende Nachlassigkeit, zu behaupten, daB Kraepelin die unge- 
heilten funktionellen Psychosen Dementia praecox nenne, die geheilten 
manisch-depressives Irresein. Nirgends ist nur die Heilbarkeit, nir- 
gends nur der Verlauf zum Einteilungsprinzip gemacht worden. DaB bei 
der klinischen Richtung Kraepelins die sekundiire Demenz aus 
der Systematik verschwand, hat damit nichts zu tun. 

Doch zuriick zu unserem Hauptthema! Die klinische Forschung der 
letzten Jahrzehnte in Deutschland ist — das soil nicht geleugnet werden — 
noch zu keinem befriedigenden Ergebnis gekommen, insofern sie zu 
einer Zusammenfassung der klinischen Tatsachen in sehr groBe 


x ) Am meisten hat sich wohl in neuerer Zeit Hartmann (Graz) um die pr&- 
zise Schilderung der einzelnen Symptomenkomplexe bemiiht. An solchen fiihrt er 
(„Referat iiber Kranksinnigenstatistik. Jahrb. f. Psych. 34 . 1913) auf: den mani- 
schen, melancholischen, angstlichen, eknoischen, akut halluzinanten, paranoischen, 
Wernickes cinmmscript paranoischen, amenten, deliranten Symptomenkomplex, 
den D&mmerzustand, den Korsakowschen, dementen, psychomotorischen, 
stuporosen, soporosen, neurasthenischen, hypochondrischen, hysterischen Sym- 
ptomenkomplex und Mischformen. Bei alien diesen Symptomenkomplexen priift 
er: Perceptionsfahigkeit, ortliche und zeitliche Orientierungsfahigkeit, Stimmungs- 
lage, Sinnestauschungen, Wahnbildung, Motilitat, Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit 
und Gedachtnisfahigkeit, Assoziationsablauf, Begriffsbildung imd Kombinations- 
fahigkeit. 
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Gruppen fiihrte, mit deren Aufstellung dem Ordnungsbediirfnis und dem 
Verlangen nach prognostischer Sicherheit nicht geniigt werden konnte. 
Noch ist die Forderung nicht erfiillt, daB wir in jedem Einzelfall aus dem 
Endzustand den bisherigen Verlauf richtig erschlieBen und im Beginn 
einer Psychose das weitere Schicksal des Kranken klar vorhersehen 
k6nnen. Vor allem haben die beiden Hauptgruppen Kraepelins, die 
Dementia praecox und das manisch - depressive Irresein, 
je mehr ihre Ausdehnung wuchs und je haufiger sie ihren Inhalt gegen- 
einander verteidigen muBten, desto weniger das systematische Bediirfnis 
befriedigt. Auch machen sich die Mangel dieses Entwicklungsganges 
praktisch starker bemerkbar, seit die Psychiatrie dem kiinftigen Arzt 
gelehrt und dessen Kenntnisse in Examen gepriift werden miissen. Ein- 
teilungen haben ja in erster Linie einen didaktischen Wert. Nun 
ware es aber kurzsichtig, wenn wir beim heutigen Stande unseres psy- 
chiatrischen Gesamtwissens glauben wollten, eine endgiiltige und er- 
sch6pfende Formenlehre liege bereits im Bereiche der Moglichkeit. 
Keinem urteilsfahigen Arzte wiirde es einfalien, ein derartiges Verlangen 
an irgendeinen Zweig der Medizin zu stellen; wir Psychiater haben 
also keinen Grand, uns des Provisorischen unserer Einteilungsversuche 
zu schamen. 

Je mehr nun also die Systematik bei Kraepelin u. a. zur Aufteilung 
der klinischen Formen in wenige grofle Gruppen gelangte, desto 
mannigfaltiger muBten schlieBlichdie in einer Grappe vereinigten Ein- 
zelfalle untereinander werden. Indem akute hebephrenische Verblddungen 
der Pubertatsjahre, stiirmische, periodisch oder schubweise progressiv 
verlaufende Katatonien des Mannesalters und chronisch fortachreitende 
paranoide, erst spat faselig verblfldende Kranke jenseits der 40er Jahre 
zu einer Hauptgrappe zusammengestellt warden, erschien das Bild der 
Dementia praecox unscharf, und auch die Forderungen einer bestimmten 
Prognose konnten nicht genugend befriedigt werden. Dieser Ubelstand 
wurde natiirlich bald erkannt, am meisten von dem Systematiker 
Kraepelin selbst; allein alle Versuche der Auseinanderlegung in 
kleinere Gruppen schienen zunachst an der Unm6glichkeit scharfer 
Abgrenzung einzelner Formen zu scheitem. tTberall gab es scheinbar 
Ubergangsformen, nirgends scharfe Unterschiede. Noch deutlicher 
zeigte sich dies auf dem Gebiete der affektiven Psychosen. Bis zum 
UberdruB oft wurde darauf hingewiesen, daB das Zusammenwerfen der 
konstitutionellen Verstimmung und des hypomanischen Temperamentes 
mit der einfachen Manie und Melancholie, mit den rezidivierenden und 
den streng periodischen Manien und Melancholien, mit dem zirkularen 
Irresein, mit der periodischen Paranoia und Amentia schlieBlich zu einem 
Formenkreis gefuhrt habe, dessen Schaffung didaktisch und progno- 
stisch nicht mehr viel bedeute. Und als mit der Aufstellung der haufigen 
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Mischzustande, deren Lehre von den Kraepelin Femestehenden 
freilich selten richtig verstanden wurde, gar die Gefahr nahe schien, man 
k6nnemitdieser—in meinenAugen bedeutungsvollen—Lehre jedes 
beliebige unverstandene und noch nie gesehene Krankheitsbild funktio- 
neller Psychose schlieBlich erklaren, da wurde man vielerorts dieser 
Gruppenbildung uberdriissig und verzweifelte an der Mftglichkeit, auf 
diesem Wege groBer Gruppenbildung theoretisch und praktisch weiter 
zu kommen. Es entstand das Wort von der „triiben Fliissigkeit", die 
beim Hin- und Herschiitten in verschiedene GefaBe immer gleich triib 
bleibe. Weil man diagnostisch nicht immer zurecht kam, sollte das ganze 
Bauwerk in Triimmer geschlagen werden. So scheint es wohl bisweilen, 
afe werde der Kraepelinschen Systematik dasselbe Los beschieden 
werden, das einst die Paranoialehre in Deutschland und die Degenera- 
tionslehre in Belgien und Frankreich (Morel, Magnan) gehabt hatten. 
Zwar sind gerade in neuerer Zeit der Kraepelinschen Systematik in 
tiefgriindigen Monographien wichtige Bundesgenossen erstanden. Ich 
erinnere vor allem an Bleulers Schizophrenic, die sich inhaltlich ja 
fast mit der Dementia praecox Kraepelins deckt, sie an Umfang sogar 
noch ubertrifft, und an die aus meiner Klinik stammende (ReiB) mono- 
graphische Bearbeitung der Depressionszustande in alien ihren Bildem 
und Beziehungen zu Veranlagung, Wiederkehr und Verlauf. Aber 
trotzdem wird immer starker an dem Gitter geriittelt, hinter dem — in 
zwei groBe Gruppen getrennt — die groBen Massen der Kranken zu- 
sammengepfercht sind, die angeblich an Dementia praecox oder an ma- 
nisch-depressivem Irresein leiden. Das Riitteln blieb auch nicht ohne 
Erfolg. Kraepelin selbst dffnete das Tor, nahm viele chronisch 
paranoiden Formen aus der Dementia praecox heraus und schuf die Lehre 
von den Paraphrenien. Andere verlangten von ihm die Melancholie 
des Alters zuriick 1 ); die bei Imbezillen auftretenden Psychosen werden 
nur teilweise als hebephrenische Formen anerkannt. Ziehen schuf 
eine von der Dementia praecox wesensverschiedene Krankheit ,,Ek- 
noia“, zu deren Aufstellung er allerdings, soviel ich sehe, noch kaum 
Zustimmung fand. Die akute Paranoia des friiher Gesunden hat 
immer noch vielerorts Burgerrecht in der Systematik; ihre periodische 
Variante wird keineswegs widerspruchslos dem manisch-depressiven 
Irresein zugerechnet. Die scharfere Erfassung der reaktiven, psycho- 
genen Psychosen (der „pathologischen Reaktionen") von depres- 
sivem, paranoidem oder delirantem Charakter erfuhren ihre Abtrennung, 
das Gebiet des Psychogenen wurde weit liber den Geltungsbereich 
der sogenannten Hysterie hinaus erweitert, und wir glauben es heute 

l ) So Hoc he in seinem Referat iiber die Melancholiefrage, Gaupp in seiner 
Besprechung des Kraepelinschen Lehrbuches, Albrecht in seinem Aufsatz 
iiber die funktionellen Psychosen des Riickbildungsalters, u. a. 
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nicht mehr, daB die Mehrzahl der Haftpsychosen der Dementia praecox 
zugerechnet werden miisse. 

Die scharfe Trennung zwischen dem KrankheitsprozeB der Schizo¬ 
phrenic und den endogenen Zustandsbildem des manisch-depressiven 
Irreseins wird durch die grdBere Sorgfalt unterstiitzt, mit der man ganz 
allgemein mehr genetisch vorgeht und die groBe Gruppe der endogenen 
psychopathischen Zustande mit ihrem zeitweiligen Aufflackem zu 
psychotischen Phasen von den zeitlich scharf umgrenzbaren Krankheits- 
prozessen organischer Natur, also auch von der Dementia praecox 
unterscheidet. So gehen die Richtlinien fur die Zukunft wohl weit 
weniger nach einer Yermengung der schizophrenen und der manisch- 
depressiven Gruppen 1 ), als vielmehr nach der Auseinanderlegung der 
beiden in zahlreiche, mehr oder weniger selbstandige Unterformen und 
namentlich nach der Aufstellung noch anderer Krankheiten, fiir deren 
prazise Umschreibung heute noch die geniigende Vorarbeit fehlt, so 
lebendig manche Einzelfalle wohl uns alien vor Augen stehen 2 ). Der 
Jahresbericht der Miinchener Klinik hat von Anfang an immer eine 
Gruppe der „unklaren Falle“ gekannt. An ihnen wird sich wohl zu- 
nachst die klinische Formenlehre weiterentwickeln, hier muB der 
Systematiker den Mut haben, auch kleine und kleinste Gruppen 
zu bilden, sobald das klinische Gesamtbild sich nicht ohne Vergewalti- 
gung den scharfer zu umschreibenden Typen der Hebephrenie, Kata- 
tonie, der Manie oder Melancholie und ihren Mischformen entspricht. 
Auseinanderlegung der groBen Gruppen, deren Zusammenfassung eine 
notwendige Vorarbeit fiir die Gewinnung allgemeiner Ubersicht war, 
und Hinzufiigung neuer kleiner, aus der klinischen Dauerbeobachtung 
gewonnener Gruppen — nach dieser Richtung denke ich mir den weiteren 
Fortschritt der klinischen Svstematik auf dem Gebiete der sogenannten 
,,funktionellen Psychosen", die heute noch groBenteils in der Dementia 
praecox und dem manisch-depressiven Irresein aufgehen. Wenn auch 

J ) Dabei kann ruhig zugcgeben werden, daB beim manisch-depressiven Irre¬ 
sein manche katatonische Symptorae vorkommen und daB bei erblich belasteten 
Katatonikern ein zirkularer Verlauf mehr oder weniger lang auftrcten kann. Da- 
gegen kann ich mich mit der Auffassung von Berze, ein Mensch konne die Veran* 
lagung zum manisch-depressiven Irresein und zur Demeutia praecox gleichzeitig 
in sich haben, vorderhand noch nicht befreunden, wenn natiirlich auch ihre Unrich- 
tigkeit nicht exakt nachgewiesen werden kann und eine prinzipielle Unmoglichkeit 
zweifellos nicht besteht. Ziehen steht Berze nahe, wenn er sagt, daB Falle von 
Paranoia, Paralyse, Dementia praecox dann periodisch oder zirkular verlaufen, 
wenn eine erbliche Belastung zu periodischen oder zirkularen Erkrankungen vor- 
handen sei. 

*) Ich denke dabei namentlich an chronisch-progressive Erkrankungen der 
40er und 50er Jahre mit depressivem Beginn und paranoider Weitercntwicklung, 
die nicht zum manisch-depressiven Irresein und nicht zur Dementia praecox ge- 
zahlt werden konnen, auch keine Arteriosklerose als Grundlagc erkennen lassen. 
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weiterhin nur provisorische Arbeit geleistet werden kann — darin mag 
ja Jaspers noch fiir lange recht behalten — allmahlich werden wir doch 
der Wirklichkeit der Dinge naher kommen und so gilt es eben, unermiid- 
lich weiter zu arbeiten. 

Dabei wird die Arbeit, wie ich glaube, fruchtbarer sein, wenn das 
individuelle Moment, die Persflnlichkeit vor ihrer Erkrankung 
scharfer ins Auge gefaBt wird, wenn dem Umstand mehr Rechnung 
getragen wird, daB die Kompliziertheit der klinischen Bilder nicht 
bloB dureh den Ablauf der Krankheitsvorgange, sondem auch in 
hohem Grade durch die geistige Struktur der erkrankenden Person be- 
dingt wird. Seit Jahren mache ich die von meinen Mitarbeitern 
geteilte Erfahrung, daB die Mehrzahl der ganz unklaren, nicht diagnosti- 
zierbaren Falle mit iiberraschendem Verlauf Kranke der oberen 
Stande betrifft, deren reicheres Seelenleben, wenn es erkrankt, eine 
buntere Symptomatologie, eine groBere Abweichung vom Typus des 
Lehrbuches aufweist. Indem Kraepelin sich bis heute gegen die 
Unterscheidung von primaren und sekundaren peychopathologischen 
Symptomen sperrt 1 ), indem er mehr registriert, als analysiert, in seinen 
Verlaufsschilderungen mehr eine ,,Aufeinanderfolge“ als eine gesetz- 
maBige ,,Auseinanderfolge“ (J. Schr6der-Riga) gibt, vemachlassigt 
er bei seinen psychischen Krankheitsbildem etwas zu sehr das Studium 
ihrer inneren Struktur und erschwert die Auseinanderlegung des 
reichen Tatsachenmateriales in zahlreichere Typen innerhalb derselben 
Gattung. Wenn ich auch Bleuler nicht in allem, was er zur psycholo- 
gischen Aufhellung des schizophrenen Seelenlebens darlegt, zu folgen 
vermag, so billige ich doch durchaus den von ihm eingenommenen 
Standpunkt, daB auch ein klinischer Forscher, der im Sinne Kraepe- 
lins klassiiiziert, zwischen primaren und sekundaren Symptomen scharf 
analysierend scheiden soil. — 

Wenden wir uns nach diesen allgemeinen und prinzipiellen Ausfiih- 
rungen nunmehr den klassifikatorischen Problemen im einzelnen zu. 

Die Trennung in exogene und endogene Psychosen, wie sie na- 
mentlich von Mobius mit Nachdruck gefordert wurde, gewinnt immer 
mehr Anhanger 2 ). Unter den exogenen Formen erfreuen sich die syphili- 
tischen Erkrankungen der meisten Anerkennung. Die Paralyse wird 


*) Vgl. hierzu auch die lichtvollen Ausfuhrungen von Jelgersma, 1. c., S. 92ff. 
und Bleulers Monographie iiber die Schizophrenic; endlich meine Besprechung 
des Kraepelinschen Lehrbuchs in der Zeitechrift d. ges. Neurol, u. Psych. Ref. 
T. 1913. 

*) Rechnet man — und das ist ja nur logisch — auch die Arteriosklerose und 
die hvpothetischen im Korper gebUdeten Gifte zu den exogenen Momenten, so 
deckt sich die Unterscheidung von exogen und endogen annahemd mit der von 
angeborenen und erworbenen Zustanden (Romer). 
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heute in Deutschland allgemein als eine immer syphilitisch bedingte 
Erkrankung angesehen und von alkoholischen, traumatischen, arterio- 
sklerotischen u. a. Verblodungen prinzipiell abgetrennt. Nur nach den 
tertiar-syphilitischen GeistesstOrungen werden die Grenzen immer un- 
gewisser. Der Nachweis der Spirochate im Gehim des Paralytikers 
(Noguchi), die von Fischer-Prag erst jiingst hervorgehobene Haufig- 
keit paralytischer und tertiar-syphilitischer Prozesse im gleichen Gehim 
lehren, daB doch keine so tiefe Kluft die Paralyse von der Himlues trennt, 
wie man eine Zeitlang unter dem EinfluB der histopathologischen For- 
schung glaubte annehmen zu miissen. Vielleicht verschwindet der 
Begriff der ,,Metasyphilis" noch einmal ganz. An dem nicht so sel- 
tenen Vorkommen nicht-paralytischer Psychosen bei Tabes wird fest- 
gehalten. Die psychischen Stdrungen bei der Hirnlues sind nament- 
lich durch Plaut genauer studiert worden; ihre Bedeutung liegt wohl 
vor allem darin, daB sie die Moglichkeit einer genaueren Parallelsetzung 
lokaler Erkrankungsvorgange im Gehim zu bestimmten klinischen Sym- 
ptomenbildem und Verlaufsformen in Aussicht stellt. 

DieAbtrennung andererprogressiverVerblSdungszustandehat 
sich wesentlich nach atiologischen (Blei, Alkohol, Trauma, Uramie, 
Trypanosomiasis usw.), zum Teil auch nach neurologischen Gesichts- 
punkten (multiple Sklerose, Tumor, Arteriosklerose) vollzogen, denen 
dann die pathologische Anatomie das Biirgerrechtgab. Die Gleichartigkeit 
mancher psychischer Zustandsbilder (ich erinnere an den amnestischen 
Symptomenkomplex nach Korsakow) zeigte dem Systematiker auch 
hier die Notwendigkeit der klinischen Betrachtungsweise mit ihrer 
Bcriicksichtigung von Ursachen, Symptomen, Verlauf und Ausgang. 

Auf dem Gebiete der cerebralen Arteriosklerose ist nochvieles 
unklar. Die Beziehungen dieses Leidens zu schweren Verstimmungs- 
zustanden (klimakterielle und senile Melancholie, postapoplektische „ma- 
nische" und ,,zirkulare“ Erregung) zu paranoiden Symptomenkomplexen, 
zu agitierten Angstpsychosen, auf die ich friiher einmal ausfiihrlich hinge- 
wiesen habe, Bind auch heute noch nicht geklart 1 ). Die Unterscheidung 
der arteriosklerotischen von den eigentlich senilen Formen des Irreseins 
macht der klinischen Diagnostik mehr Schwierigkeiten als der ana- 
tomischen Differenzierung, obgleich diese es natiirlich meist mit einer 
Mischung der beiden Krankheitsprozesse zu tun hat. Uberall zeigt sich 

l ) Zweifellos findet sich friihzeitige Arteriosklerose h&ufig beim manisch- 
depressiven Irresein (Kraepelin, Albrecht, Jelgersma u. a.), das ihr zeitlich 
vorangeht und wohl ihr friihes Auftreten begiinstigt. Daneben verlangen aber auch 
diejenigen Beobachtungen ihr Recht, bei denen ein friiher nicht nachweisbar 
inanisch-deprevssiver Kranker erst nach Auftreten deutlicher Himarteriosklerose 
zirkular erkrankt. Und endhch bilden die zur Verblodung fiihrenden MelanchoHen 
ohne nachweisbare Arteriosklerose (Gaupp, Albrecht) noch ein ungelostes Pro¬ 
blem. 
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bei diesen organischen VerblOdungsprozessen die Tatsache, daB die Ein- 
teilungsbestrebungen in vivo ihre Haupthilfe in der Verschiedenheit der 
kOrperlichen, namentlich der neurologischen Symptome erhalten. Die 
senilen Psychosen erscheinen, je mehr man sich mit ihnen befaBt, 
psychopathologisch so vielgestaltig wie die Paralyse, nur daB der lang- 
samere ZerfallsprozeB seltener zu volliger Zerstftrung der psychischen Per- 
sonlichkeit fuhrt, als bei der Paralyse. In den leichteren Auspragungen 
des senilen Irreseins handelt es sich oft mehr um eine Kombination 
psychischer Schwache, vor allem Gedachtnisschwache mit einer bis zur 
Karikatur getriebenen Verstarkung persOnlicher Wesensziige auf dem 
Gebiete des Gefuhls-, Trieb- und Willenslebens (Geiz, MiBtrauen, Starr- 
heit, Egoismus usw.). AuBerdem begiinstigt das Senium infolge seiner 
Neigung zu egozentrischer Denk- und Fiihlweise, zu MiBtrauen und 
Gereiztheit bei nervoser Veranlagung die Wahnbildung, ein Um- 
stand, der es wohl erklart, weshalb chronisch-paranoide Erkrankungen 
mehr in den spateren Lebensabschnitten auftreten. Und endlich be- 
steht die Annahme zweifellos zu Recht, daB die pathologische senile 
Involution im Sinne einer ,,Auxiliation“ (Ziehen) die latente here- 
ditare Anlage zur Melancholie manifest machen kann. 

GroBe Unklarheit herrscht noch in der Klassifikation der klimakte- 
riellen und prasenilen psychischen Erkrankungen ohne 
Arteriosklerose. Das Uberwiegen depressiver und paranoischer Zu- 
standsbilder wird allgemein zugestanden, doch ist eine befriedigende 
Zerlegung oder eine Einreihung in die groBen Hauptgruppen zurzeit 
nicht moglich. Das Zustands- und Verlaufsbild der unheilbaren ,,Spat- 
katatonie“ harrt noch einer richtigen Bewertung. Die Ahnlichkeit 
mancher subakuter und chronischer Erkrankungsformen mit toxischen 
Psychosen (ich erinnere an den Eifersuchtswahn, die akute Halluzinose, 
chronisch-paranoische Bilder mit Sinnestauschungen) erschwert die 
reinliche Abgrenzung dieser Streitpunkte der Systematik. Kraepe- 
lins Ausscheidung der Paraphrenien aus der Dementia praecox hat 
dieser letzteren Gruppe wohl uberall mehr Freunde gewonnen, da die 
paranoischen Zustande sich niemals so recht mit der hebephrenischen 
Verblodung und der stiirmischen Katatonie vertragen wollten. Doch 
ist wohl damit die Zerlegung der Dementia praecox noch nicht beendet. 
Periodische katatonische Psychosen hyperkinetischer Art ohne wesent- 
liche Verblodungstendenz werden wohl von der organischen Verblodung 
der Dementia praecox abgeriickt werden miissen 1 ). Die scharfe Tren- 

x ) Vgl. hierzu: Geist, t)ber die Klassifikation der Psychosen, insbesondere 
der periodischen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 64 . 1907. Der Autor kennt drei For- 
men des periodischen Irreseins: 1. die manisch-depressive Form, 2. die paranoide 
Form, 3. die katatone Form. Allen gemeinsam sind: dieendogene autochthone Ent- 
stehung mit mehr-weniger strenger Periodizitat, der gutartige Verlauf ohne Aus- 
gang in Verblodung, die photographische Treue der Anfalle. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVni. 20 
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nung der paranoiden Krankheitsprozesse von der echten Paranoia als 
einer Weiterentwicklung (Wilmanns sagt: ,,MiBentwicklung“) einer 
krankhaften Personlichkeit wird wohl allerseits freudig begriiBt werden, 
wie denn iiberhaupt die prazise Unterscheidung von Krankheitsprozessen 
und Personlichkeitsentwicklungen 1 ) und bei den psychopathischen Zu- 
standen die Unterscheidung von psychopathischen Konstitutionen und 
pathologischen Reaktionen einen wesenthchen Fortschritt der letzten 
Zeiten bilden diirfte, zu dem die eingehende Beschaftigung mit den haft- 
psychotischen Zustanden wesentlich beitrug. Dagegen sind bei der Auf- 
teilung der meisten nicht toxischen paranoiden Krankheitsbilder in 
Dementia praecox, Paraphrenien und endogene Paranoia die Grenz- 
linien gegeniiber den paranoischen Krankheitsvorgangen des Klimak- 
teriumsund Praseniums (Kleists ,,Involutionsparanoia“, Kraepe- 
lins prasenilem Beeintraehtigungswahn) recht unscharf geworden, 
zumal ja auch bei der echten Paranoia systematisierte dauernde Wahn- 
bildungen haufig erst spat im Leben auftreten und auch dem prase- 
nilen Beeintraehtigungswahn eine gewisse konstitutionelle Grundlage 
nicht mangelt. 

Von der Sonderstellung der zahlreichen infektiosen und toxi¬ 
schen Psychosen als einer durch gewisse Ziige eng verbundenen 
Gruppe exogener Reaktionstypen war schon oben die Rede. Die Zu- 
kunft muB hier noch Klarheit schaffen, ob die Verwandtschaft aU dieser 
symptomatischen Psychosen untereinander eine tatsachliche Identitat 
der klinischen Bilder darstellt oder doch Verschiedenheiten in sich birgt, 
fiir die nur unser beobachtendes Auge noch nicht geniigend gescharft ist. 
Vielleicht hat Jelgersma Recht, wenn er sagt, daB bei den akuten Ver- 
giftungen die chemische Beschaffenheit des giftigen Agens weniger zu 
Wort kommt, weil groBere Regionen des Nervensystems ergriffen werden, 
als bei mehr chronischen Einwirkungen. Die Erfahrungen mit Meska- 
lin widersprechen allerdings dieser Annahme (Alzheimer). Jedenfalls 
ist die engere klassifikatorische Zusammenfassung dieser ,,symptoma¬ 
tischen Psychosen" nach atiologischen und symptomatologischen 
Gesichtspunkten ein beachtenswerter Gesichtspunkt. 

Ein besonderer Gegenstand des klassifikatorischen Streites ist die 
Amentia. Der alte Meynertsche Begriff ist wohl iiberall aufgegeben. 
An einer Erschopfungspsychose Amentia halten einzelne, so Stranskv, 
noch fest, wahrend Kraepelin u. a. das Symptomenbild bei den 
infektiosen Psychosen behandeln, viele Falle, so namentlich die perio- 
dischen Formen zum manisch-depressiven Irresein rechnenund auBerdem 
betonen, daB amentiaartige Zustandsbilder im Verlauf der Dementia 


x ) Hier sei auch an Hell pachs Unterscheidunp von „produktiven u und „reak- 
tiven“ Abnormitaten crinnert. 
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praecox nicht selten auftreten. Die ganze Amentiafrage eischeint mir 
auch heute noch nicht gelost. 

Das Kapitel der Alkoholpsychosen birgt noch viele Ratsel. Die 
Forschung der letzten Dezennien drangte immer mehr zu der Auffassung, 
daB ihre Mehrzahl keine einfachen Vergiftungen durch Alkohol darstellt, 
sondern daB hier allerlei endogene Faktoren und atiologische Zwischen- 
glieder korperlicher Art herangezogen werden miissen, um die spezi- 
fische Form der einzelnen Alkoholerkrankung verstandlich zu machen. 
Es hat nicht an Versuchen gefehlt, den Alkoholismus selbst zum Sym¬ 
ptom zu machen (z. B. Stocker) und die peychopathologische Bedeu- 
tung des chronischen Alkoholismus zu etwas Sekundarem herabzu- 
driicken. Doch haben solche tjbertreibungen einer in gewissen Grenzen 
berechtigten Betrachtungsweise, soviel ich sehe, keine weitere Zustim- 
mung gefunden, wenn sie wohl auch mit dazu beigetragen haben, die 
atiologische Kompliziertheit der Alkoholpeychoeen deutlicher zu be- 
leuchten. Die Verbindung des chronischen Alkoholismus mit anderen 
Krankheitsvorgangen, mit den affektiven Psychosen, der Dementia 
praecox und den Entartungszustanden, schafft kombinierte Psychosen 
von oft schwer zu beurteilender Art 1 ). 

Die Vorgange der inneren Sekretion, ein Lieblingsgebiet der 
Medizin unserer Zeit hat auch in der Psychiatrie zur Abgrenzung be- 
stimmter Formen AnlaB gegeben. Es sei nur an die Dementia praecox 
erinnert. Manche Formen der angeborenen Geistesschwache riickten 
in nahe Beziehung zu innersekretorischen Storungen; die symptoma- 
tischen Psychosen bei den Erkrankungen der Schilddriise und der 
Epithelkorperchen (Kretinismus, Myxodem, Basedow, Tetanie) 
und der Geschlechtsdriisen (Hebephrenie) bilden ein Objekt moder- 
ner Forschung, iiber das die Akten wohl noch lange nicht geschlossen 
werden konnen. 

Eigenartige affektive Symptomenkomplexe kommen bekanntlich 
bei somatischen Erkrankungen (Basedow, Herzleiden, Chorea, 
Lungentuberkulose), vereinzelt auch nach traumatischer Hirnschadigung 
vor (Bonhoeffer u. a.). 

Der Begriff der I ntoxikations psychosen erfahrt eine verschiedene 
Auslegung, insofern manche Forscher, wie z. B. Jelgersma, auch solche 
Formen darunter verstehen, bei denen der Organismus die dem Gehim 
schadlichen Stoffe selbst produziert (Autointoxikationen); dabei wird die 
Annahme gemacht, daB z. B. bei der senilen Demenz, der Neurasthenie, 
der Imbezillitat und Idiotie Stoffwechselstorungen hirnvergiftend 


x ) Vgl. P. Schroder, Intoxikationspsychosen in Aschaffenburgs Handbuch 
der Psychiatrie 1912. Der Verf. hat dort zu den hier angedeuteten Problemen in 
mustergiiltigen Ausfiihrungen SteUung genommen. 

20 * 
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wirken. Fiir Jelgersma ist auch die Neurasthenie eine organische 
Hirnkrankheit mit Zugrundegehen von Nervengewebe. 

Die Epilepsie nimmt in der modernen Systematik eine unsichere 
Stellung ein. Allgemein wird sie wohl heute zu den organischen Hirn- 
prozessen gerechnet, obgleich keineswegs immer anatomische Verande- 
rungen gefunden werden und auch die Verblodung als Ausgang des 
Leidens nur fiir einen Teil der Falle zugegeben werden kann. DaB sich 
unter dem Namen Epilepsie noch verschiedene, nur auBerlich ahnliche 
Krankheitsvorgange vereinigt finden, wird wohl nirgends mehr be- 
zweifelt. Wie aber die Aufteilung erfolgen wird, laBt sich heute noch 
kaum sagen. Die anatomische Forschung wird hier wohl das entschei- 
dende Wort zu sprechen haben. Vermutlich wird das Gebiet der genuinen 
Epilepsie immer mehr zusammenschrumpfen. Die Stellung des Leidens 
in der groBen Gruppe der Entartungsprozesse bedarf noch der Klarung. 
Die moderne Auffassung der genuinen Epilepsie als einer Stoffwech- 
selkrankheit ist nicht unwidersprochen; die Tatsachen der Erblich- 
keit, der defekten Keimanlage (Jelgersma) machen einer solchen 
chemischen Theorie gewisse Schwierigkeiten. Die symptomatische 
Epilepsie, die fiir Binswanger mit der organisch bedingten identisch 
ist, gilt nur noch als Symptomenkomplex bei anatomisch und atiolo- 
gisch ganz verschiedenen Himerkrankungen teils umschriebener (Ence¬ 
phalitis, lobare und herdformige Sklerose usw.), teils allgemeiner, na- 
mentlich toxischer Art (Blei, Alkohol, Diabetes, Uramie, Lues). Die 
psychotischen Zustande epileptischer Herkunft werden sehr verschieden 
gewertet. Die Auffassung von Samt verliert an Anhangem, der epilep- 
tische Anfall riickt wieder mehr in den Mittelpunkt der Epilepsielehre; 
periodische endogene Verstimmungen mit triebartigen Entladungen bei 
leichter BewuBtseinstriibung, z. B. die Dipsomanie und Poriomanie 
gelten meistens nur bei erwiesener Krampfepilepsie als sicher epileptisch, 
wahrend man im iibrigen von ,,epileptoider Psychopathic “ und Ahn- 
lichem spricht 1 ). Mit den Ausdriicken ,,Aff e ktepilepsie" und 
,,reaktive Epilepsie'* kehrt man zu einer (die Systematik verwirren- 
den) symptomatologischen Verwendung des Begriffes Epilepsie zuriick 
und erschwert dadurch die Durchfiihrung des rein klinischen Gesichts- 
punktes in der Gruppierung und Benennung. Die Anerkennung einer 
rein endogenen Periodizitat von Zustanden getriibten Be^aiBtseins bei 
Psychopathen, die immer mehr in Aufnahme kommt, erschwert die 
klinische Klarung des Epilepsiel)egriffes. Dagegen besteht darin wohl 

2 ) Hinhor gehoren auch die Falle, die Alzheimer im Auge hat, wenn er 
(Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1, 1) von eigenartig degenerativ veranlagten 
Mensehen spricht, die fiir langere cnler kiirzcre Zeit ilires Lebens, am haufigsten 
in der Pubertiit neben mancherlei degenerativen Symptomen epileptiforme Anfalle 
haben, die spater oft vollig verschwinden. 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Klassifikation in der Psyckopathologie. 


\m 


voilkommene Ubereinstimmung, daB die epileptische Demenz da, wo 
sie vorhanden ist, charakteristische Ziige besitzt und von anderen Ver- 
blddungszustanden prazis unterschieden werden kann; am nachsten 
steht sie noch den erethischen Formen der Imbezillitat. Der Begriff der 
Alkoholepilepsie hat sich trotz gelegentlicher Anzweiflung doch er- 
halten; sie wird in der Regel als eine Form des schweren chronischen 
Alkoholismus betrachtet und namentlich zu gewissen besonders schad- 
lichen Alkoholen in nahere Beziehung gebracht. Der Krankheitsbegriff 
der Hysteroepilepsie, der in Frankreich noch haufig verwendet 
wird, erfreut sich in Deutschland keiner Anerkennung mehr, wenn auch 
zugegeben wird, daB Epileptiker nicht selten (wie alle erblich-degenera- 
tiven Personen) hysterische Symptome aufweisen, und daB der hyste- 
rische Anfall auch gelegentlich symptomatisch das Bild des epileptischen 
Krampfes annehmen kann. Es vollzieht sich hier mit voller Bestimmt- 
heit die Abwendung von der rein-symptomatischen Betrachtungsweise 
zur rein klinischen. 

In der Annahme einer Kombination von Epilepsie mit 
anderen Psychosen schwankt die Auffassung in Deutschland. Die 
Verbindung der Epilepsie mit der Dementia praecox wird von 
manchen als moglich zugegeben, dabei aber betont, daB epileptische 
Anfalle dem Krankheitsbild der juvenilen Verblodungsprozesse nicht 
fremd sind und an sich noch nicht fur eine Kombination der beiden Krank- 
heiten sprechen. Die seltene Verbindung von Epilepsie und Paranoia 
geschieht durch das Band der hereditaren Entartung. DaB manische 
und melancholische Zustandsbilder als epileptische Psychosen vor- 
kommen, wurde mehrfach betont und kann wohl nicht in Abrede ge- 
stellt werden. Die Epilepsie als organischer HirnprozeB befindet sich 
hier in der gleichen Lage wie die Paralyse, die Arteriosklerose und die 
senile Hirnerkrankung. Meist kommt freilich den epileptischen Psycho¬ 
sen eine tiefere BewuBtseinstriibung zu als den manischen und me- 
lancholischen Zustanden. 

Bedeutsame Wandlungen vollziehen sich auf dem Gebiete der eigent- 
lichen f unktionellen Psychosen. Der Begriff, den Nissl vor 14 Jah- 
ren aus der Welt schaffen wollte, steht heute fester als je begriindet, 
obwohl die Histopathologic des Gehims seither manche neue Tatsache 
aufgedeckt hat. Die prinzipielle Aussichtslosigkeit, fiir viele Tatsachen 
der Psychopathologie jemals eine anatomische Grundlage zu finden, 
wurde von vielen (Gaupp, Hoche, Bumke, Wilmanns, Jaspers 
usw.) betont, meist zugleich mit einer scharferen Darlegung der erkennt- 
nistheoretischen Seite des ganzen Problems, wie ich sie schon vor langen 
Jahren gegeben hatte 1 ). Dazu kam, daB die moderne Psychologie, etwas 

A ) R. Gaupp, t)ber die Grenzen psych iatrischer Erkenntnis. Zentralbl. f. 
Xcrvenheilk. u. Psych. 1903, S. Iff. 
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enttauscht von den Leistungen der exakten experimentellen Forschung 
bei ihren wichtigsten Fragen, sich neuerdings wieder mehr dem Ein- 
fiihlung8problem zuwendet und nicht blofi auf kausale Erklarung, 
sondem auf inneres Nachfiihlen der seelischen Tatsachen und ihrer 
Zusammenhange hindrangt. Diese Richtung kommt auch der Psycho- 
pathologie zugute. Die krankhafte Personlichkeit mit ihren verstand- 
lichen Wesensziigen, ihren einfiihlbaren Entwicklungen und ihren ab- 
norraen Reaktionen auf das psychische Trauma wurde ein Lieblings- 
gegenstand der Forschung. Mit dem Studium der Hysterie und der 
Angstneurose fing es an, Breuer und Freud schufen eine psychoana- 
lvtische Forschungsrichtung; die psychogenetischen Zusammenhange 
der Symptome und Syndrome wurden zum Problem, das Formale der 
Krankheit trat bisweilen hinter das Inhaltlich-Bedeutsame zuriick. 
Wohl wurden bald Irrwege eingeschlagen; eine unkontrollierbare Psycho- 
logie, die mit dem UnbewuBten wie mit etwas genau Bekanntem arbeitete 
und oft voreilig subjektive Deutungen als objektive Tatsachen ausgab, 
muBte den kritischen Forscher befremden. Doch wer sich von den Irr- 
wegen fern hielt, aber sich doch das Interesse fiir die in neue Beleuchtung 
geriickten seelischen Erlebnisse bewahrte, der wurde ganz von selbst 
dazu veranlaBt, den groBen Unterschied zwischen den destruktiven, 
sich dem psychologischen Verstehen entziehenden Krankheitsvorgangen 
und den psychologisch verstandlichen Entwicklungen und Zustands- 
bildern scharf ins Auge zu fassen. Dies konnte nicht ohne Riickwirkung 
auf die Systematik bleiben. Es zeigte sich — Bumke hat es wohl 
zuerst in scharfsinnigen Ausfuhrungen beleuchtet 1 ) — hier ein neues 
Mittel der Zusammenfassung und Unterscheidung: die psychologische 
Verstandlichkcit vieler psychopathologischen Vorgange eint diese unter 
einem bestimmten Gesichtspunkt. So entstand eine Gruppe endogener 
Psychosen und Psychopathien, bei denen der Ausdruck ,,endogen“ einen 
ganz bestimmten Sinn besitzt. Es handelt sich nicht etwa bloB um die 

*) Auch Jelgers in a lehrte schon seit Jahrcn Ahnliches: „Die Symptome der 
Krankheit fiigen sich (sc. bei den Keim psy chosen) ins Schema der normalen 
psychischen Prozesse, d. h. s'w sind quantitativ und nicht qualitativ von den nor¬ 
malen Gcistesprozessen verschiedcn“. „Die Symptome der Erkrankung (bei den 
I nto xi kations psychosen) enthalten etwas Neues, etwas, das vom normalen 
Geistesmechanismus verschieden ist und das verursacht wird durch die storende 
Wirkung des fremden Agens auf den (ieistesmechanismus 44 . Jelgersma nimmt 
so die Mitte zwischen den Extremen Neisser und Tiling ein. Er beruhrt sich hier 
nahe mit einem Gcdanken von Hoche (Die Bedeutung der Symptomenkomplexe 
in der Psychiatric. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. It. 1912), daB sich die Seelen- 
storungen vielleicht einmal in solche gruppieren werden, deren Symptomatologie 
im wcsentlichen in der Ausldsung praformierter Komplexe bestehe, und in solche, 
die regello.se neue Symptomkombinationen schaffen; erstere seien vielleicht mit 
dem Begriff funktionell identisch; auch losen vermutlich die endogenen Storungen 
>K*sonders gern bereit liegende Symptomenkomplexe aus. 
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Tatsache, daB wir keine exogenen Ursachen 1 ) bei ihnen kermen (diese 
sind un8 auch bei der Dementia praecox nicht bekannt), sondem um 
den viel wichtigeren Nachweis, daB sie in der uns noch psychologisch 
verstandlichen Struktur der abnormen Personlichkeit vorgebildet sind 
und sich gewissermaBen nur quantitativ von den Symptomen der Ner- 
vosen, ja sogar von den wechselnden Zustanden der Gesunden unter- 
scheiden. Was einst Mag nan unter dem atiologischen Gesichtspunkt 
der Entartung versuchte, was nach ihm Mdbius in klinisch zu radi- 
kaler Weise fortsetzte, das gewinnt nunmehr von neuem Leben in der 
Klassifikation: das manisch-depressive Irresein, die abnormen Veran- 
lagungen auf affektivem Gebiete, die Paranoia, der Querulantenwahn, 
die hysterischen Reaktionsformen, die psychogenen Psychosen nicht 
hysterischer Art, die konstitutionelle Nervositat und Psychasthenie, 
die Zwangserscheinungen, die angstneurotischen Bilder, die Disharmo- 
nien und charakterologischen Verschrobenheiten, die Moral insanity, 
die Perversitaten des Trieblebens — all dies riickt zusammen zu einer 
groBen Gruppe endogener, meist erblich degenerativer Zustande und 
Phasen, die sich im Unterschied von den exogenen Psychosen mannig- 
faltig durchf lech ten, nicht bloB kombinieren k6nnen und auBeren 
Schadlichkeiten eine andere Angriffsflache bieten, als der Gesunde 
(pathologische Reaktionsformen) 2 ). Die Periodizitat hat ihre tiefste 
Wurzel schon im gesunden Geistesleben und von diesem fiihren liber die 
Cyclothymie alle moglichen Dbergange zu den periodischen Psychosen 
affektiver Art. Die Eigenbeziehung haftet schon manchen Gemiitszu- 
standen des normalen Seelenlebens an; ob sie sich in krankhafter Inten¬ 
sity mit abnormer Affektdauer zum Beziehungswahn mit seiner ver- 
hangnisvollen Bedeutung fur das Ich verstarkt, wird wiederum nur zu 
einer Gradfrage. Hysterische Reaktionsformen sehen wir unter beson- 
deren psychischen Erschiitterungen auch bei sonst seelisch Gesunden; 
wenn sie beim Kinde und beim infantilen Erwachsenen, wenn sie unter 
seelischen Enttauschungen wenig auffalliger Art oder bei chronisch Ver- 

l ) Selbstverst&ndlich gehoren zu den exogenen Psychosen auch die soge- 
nannten Autointoxikationen, iiberhaupt alle Formen, bei denen die Scha- 
digungen des GroQhirns vom iibrigen Korper herkommen. Siehe oben S. 307. 

*) Hier ist aber eine wichtige Einschrankung zu machen. Es ware im Hinblick 
auf das Gebiet der Neurologic (die familiaren Systemerkrankungen usw.) durchaus 
verkehrt, „endogen“ und „funktionell“ zu identifizieren und alles „Degenerative“ 
von vomherein fur funktionell zu crklaren. Zweifellos gibt cs ja ^ele heredit&r- 
degenerative Krankheiten mit progressivem Gewebsschwund; der progres¬ 
sive Verlauf und die Unheilbarkeit sind kein Gegengrund gegen die degenerative 
Grundlage eines Leidens. Dies zur Warnung fur die, die allein schon vom anatc- 
mischen oder vom Verlaufsstandpunkt aus die Epilepsie und die Dementia praecox 
wegen ihrer Tendenz zur Progression und Verblodung aus dem Formenkreis der 
Entartung glauben herausnehmen zu miissen. Es ist ein Ungliick, daB der Begriff 
des Degenerativen in der Medizin die verschiedensten Auslegungen erfahrt. 
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gifteten zahlreicher und dauerhafter in die Erscheinung treten, so liegt 
auch hier wiederum nur eine Intensitatsfrage vor. Damit lost sich der 
Krankheitsbegriff der Hysterie immer mehr auf. Zwangsvorgange leich- 
tester Art kennt das BewuBtsein vieler sonst gesunder ubermiideter 
Menschen; auch von hier f iihren alle t)bergange bis zu den komplizierte- 
sten und schwersten Zustanden, die zur Psychose werden 1 ). Wie oft sie 
sich mit endogenen Verstimmungszustanden kombinieren, ist ja erst in 
jiingster Zeit von Stocker, freilich leider auch wieder mit tXbertrei- 
bung, dargetan worden. Eine prazis umrissene Systematik aller 
dieser Anomalien ist so wenig moglich, wie eine Aufteilung der normalen 
Menschen in scharf geschiedene Gruppen. Eine gewisse Typenbildung 
muB trotzdem versucht werden 2 ), wenn man sich nur bewuBt ist, damit 
eben nur besonders deutliche Einzelf alle herausgegriffen zu haben, 
die durch unzahlige Variationen miteinander verbunden sind. Die Zu- 
kunft muB lehren, ob Alzheimers Vermutung, daB es verschiedene 
getrennte Stamme der Entartung mit verschiedenen Ursachen 
gebe, sich klinisch und atiologisch bewahrheitet. Beim manisch-depres- 
siven Irresein wird es sich auch kiinftig empfehlen, die periodischen, 
affektiv gleichgerichteten Phasen (periodische Manie, periodische Me- 
lancholie) von den deutlich zirkularen Phasen in Untergruppen zu unter- 
scheiden. Im allgemeinen lehrt die Erfahrung, daB die zirkularen Formen 
bei deuthcher Auspragung beider Phasen eine zeitlich schwerere Form mit 
meist kiirzeren Intervallen darstellen, als z. B. die wiederkehrenden 
Melancholien. Manien sind haufiger streng periodisch als Melancholien, 
treten auch viel haufiger schon in der Jugend auf. Solche und ahnliche 
Erfahrungen geben den Unterformen ein gewisses Daseinsrecht. Die 
Beihilfe exogener Momente erscheint bei aller Anerkennung des konsti- 
tutionellen Faktors bei den Melancholien des hftheren Lebensalters weit 
bedeutungsvoller als bei den echt zirkularen Zustanden und bei einer 
schon in der Pubertat beginnenden periodischen Manie. Auch ist die 


l ) Die „Kei mpsychosen (Manisch-depressives Irresein, Paranoia, Hysterie, 
Psychasthenic, gemischte degenerative Zustande) stellen pathologische Entwick- 
lungen aus dem normalen Leben heraus dar. Jeder Mensch ist etwas melancholisch, 
raanisch, hysterisch, paranoisch oder psychasthenisch“. (Jelgersma, 1. c., S. 103.) 

a ) Jaspers legt in seiner „Allgemeinen Psychopathologie“ groBen Wert auf 
die Unterscheidung von Krankheitsgattung und Krankheitstypus. Zu einer 
Gattung (z. B. progressive Paralyse) gehore ein Fall oder gehore er nicht. Einem 
Typus (z. B. hysterischer Charakter) entspreehe ein Fall mehr oder weniger. Gat¬ 
tung sei der Begriff einer wirklich vorhandenen abgrenzbaren Krankheitsart, w&hrend 
Typus ein fiktives Gebilde sei, dem eine Wirklichkeit mit flieBenden Grenzen ent- 
spreche, an dem ein Einzelfall gemessen werde, dem man ihn aber nicht einordnen 
konne usw. Derartige Unterscheidungen haben einen gevissen orientierenden Wert. 
Es ist immer gut, wenn der medizinische Empiriker nach logischer Klarung seiner 
Begriffe strebt. 
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begriffliche Trennung von ,,periodisch“ und „nach auBerem AnlaB 
rezidivierend“ immerhin zu empfehlen. 

Die friihere Scheidung von Querulantenwahn und Pseudo- 
querulantentum verliert bei unserer heutigen Auffassung an Bedeu- 
tung. Ob ein paranoischer Charakter nur immer dann von neuem queru- 
lierend reagiert, wenn ein neuer StoB von auBen seine krankhafte Affek- 
tivitat in Bewegung setzt oder ob schon der einmalige StoB das Rad fur 
die Dauer ins Rollen bringt, das wird, so wichtig auch der Unterschied 
ist, doch nicht mehr zur Prinzipienfrage der Systematik. Auch ist das 
MaB kombinierender Energie im Sinne der wahnhaften Verarbeitung 
einer iiberwertigen Idee individuell so verschieden, wie sich iiberhaupt 
eben im Leben das Bediirfnis nach intellektueller Verarbeitung gemiit- 
licher Erregungen verschieden gestaltet. Bei der gemeinsamen Grund- 
lage, aus der Periodizitat und psychische Labilitat, endogene Verstim- 
mungen und paranoische Denkweise stammen, und bei der Zufalligkeit, 
mit der auBere Einwirkungen an ein erregbares Seelenleben herantreten, 
darf es uns auch nicht verwirren, wenn manische Bilder oft paranoisch 
gefarbt erscheinen, wenn paranoische Entwicklungen sich schubweise 
verschlimmem und die Wahnbildungen zeitweise wieder mehr zuriick- 
treten. Ich verweise auf den von mir beschriebenen ,,Fall Wagner“ x ), bei 
dem eine sicher endogene Paranoia mit abnormer affektiver Veranlagung 
durch auBere Vorkommnisse Richtung und Starke ihres Wahnes erhalt 
und sich immer wieder von neuem verstarkt, sobald der Kranke an den 
Ort zuriickkehrt, an dem sich der Vorfall zutrug, der zur iiberwertigen 
Idee geworden war und die — wie es scheint — unheilbare Wahnbildung 
nach sich gezogen hatte. Ob diese Unheilbarkeit ein wesentliches 
Kennzeichen der Paranoia ausmacht, ist immer zweifelhafter geworden, 
seit Friedmann 2 ) und Wilmanns 3 ) mit ihren Beobachtungen hervor- 
getreten sind. 

M. H. I Ich bin am Ende. Sie haben vielleicht von mir erwartet, daB 
ich Ihnen ein fertiges System der Klassifikation vortragen und als Schema 
in die Hand geben werde. Ich tue das nicht, weil ich es nicht kann. Je 
langer ich Geisteskranke studiere und je haufiger ich vor die Aufgabe 
gestellt werde, den kiinftigen Arzten systematisches Wissen beizubringen, 
desto unsicherer bin ich geworden, desto peinlicher empfinde ich die alte 
Weisheit, daB unser Wissen nur Stiickwert ist. In Wernickes Schule 


*) Verbrechertypen, herausgegeben von Hans W. Gruhie und A. Wetzel, 
I, 3. Zur Psychologic des Massenmords (Hauptlehrer Wagner von Degerloch). 
Berlin 1914. 

a ) Friedmann, Beitrage zur Lehre von der Paranoia. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 11 . 

3 ) Wilmanns, Zur klinischen Stellung der Paranoia. Zentralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psych. 1910, S. 204 ff. 
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wurde ich einst gelehrt, mit einer anatomisch-physiologisch orientierten 
Psychologie den geisteskranken Menschen zu studieren und meine Be- 
funde in ein kunstreiches Schema einzutragen. Ein plastisch erfaBtes 
Augenblicksbild war der Gewinn, aber was vorher war und nachher 
kam, blieb im Dunkeln. Von der Psychologie des geistvollen Gehim- 
pathologen unbefriedigt, suchte ich eine festere Basis in der atiologischen 
Betrachtungsweise eines Magnan und M6bius. Aber da verschwam- 
men mir die Grenzen zu bald unter der Hand. Die sorgfaltige klinische 
und auf exakter Psychologie fundierte Sammelarbeit Kraepelins mit 
ihrem Prinzip, die Krankheitsgeschichte eines Menschen von Anfang 
bis zu Ende im Auge zu behalten (und wenn dieses Ende Jahrzehnte 
lang auf sich warten laBt), schien mir eine verlaBlichere Grundlage fur 
die erst in der Zukunft zu losende Aufgabe, ein natiirliches System der 
Psychosen zu schaffen. Der Weg, den Kraepelin einschlug, erscheint 
mir auch heute noch im Prinzip richtig, wenn auch das Ziel noch in 
weiter Feme sein mag. Dieses Ziel wird rascher erreicht werden, wenn sich 
der Sammlung und Gruppierung der empirischen Tatsachen und ihrer 
zeitlichen Folgen die feinere Analyse ihrer Zusammenhange 
hinzugesellt. Sorgfaltiges Sammeln und anspruchsloses Beschreiben der 
gesammelten Tatsachen — das ist iiberall in der Naturwissenschaft 
die Grundlage systematischer Arbeit; ist sie geschaffen, dann wird die 
Psychiatrie mit der Vertiefung in die psychischen und kausalen Zu¬ 
sammenhange allmahlich dazu gelangen, die Bausteine zu einem ge- 
schlossenen Bauwerk zu vereinigen. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



GroBhirntumor unter dem Bilde der progressiven Paralyse. 

Von 

H. Thierauch. 

(Aus der stadtischen Nervenheilanstalt Chemnitz [Direktor: Prof. Dr. Weber].) 

(Etngegangen am 31. Oktober 1914.) 

Im nachstehenden soli ein Fall zur VerOffentlichung kommen, der 
diagnostisch und fur die Frage der Salvarsanbehandlung metaluetischer 
Himerkrankungen einiges Interesse besitzt. 

Es handelt sich urn einen zur Zeit der ersten Untersuchung (22. Dezember 
1913) 49jahrigen Mann. Er gibt an, er sei in seiner Jugend imrner gesund gewesen 
Mit 29 Jahren habe er eine Lues akquiriert, die energisch behandelt wurde. Er 
konnte ohne irgendwelche Stoning seinen Beruf betreiben, der groBe korperliche 
und geistige Anstrengung erforderte und den er mit Auszeichnung ausfullte. Zwei 
Tage vor der Untersuchung hatte er nach Mitteilung seiner Frau in einer gesch&ft- 
lichen Sitzung einen Schwindelanfall bekommen. Er sei nach Hause gefiihrt worden 
und habe nachher von dem ganzen Ercignis nichts mehr gewuBt. Auch anderen 
Tages sei verschiedene Male bei ihm das BewuBtsein ver&ndert gewesen; er habe 
nicht mehr gewuBt, was eben vorgefallen war, und habe verwirrt durcheinander 
gesprochen. Da bei habe es einmal im rechten Mundwinkel gezuckt. Er selbst wuBte 
von diesem Anfalle nichts und klagte nur fiber etwas Kopfschmerz. 

Die korperliche Untersuchung ergab bei dem sonst gesund und kr&ftig aus- 
sehenden Manne nur folgende Befunde: 

Die rechte Pupille reagierte deutlich trager auf Licht als die linke. Der Blut- 
druck war 140 mm Hg, im Urin fand sich eine Spur EiweiB. Der Augenhintergrund 
war vollig normal. 

In psychischer Beziehung bot die iibrige Untersuchung keine Ver&nderungen. 
Er machte den Eindruck eines intelligenten und geistig sehr regen Mannes. Am 
SchluB der Untersuchung wurde eine Blutentnahme aus der Armvene gemacht. 

Wahrend der Untersuchung stellte sich ein Anfall ein. Patient war plotzlich 
verwirrt, wuBte nicht, wo er war, und was mit ihm soeben vorgenommen wurde. 
Das Gesicht war gerotet, der Puls etwas beschleunigt. Die Pupillenreaktion war 
unver&ndert. Dieser Zustand hielt \ l / 2 Minute an. Xach dem Anfall wuBte Pat. 
nicht, wo er war und nicht, daB kurz vorher eine Blutentnahme gemacht war. 

Der Blutwassermann war positiv mit 4 +. Etwa 8 Tage spa ter kam Pat. noch- 
mals in die Sprechstunde, er war unver&ndert. Es hatten inzwischen noch ein- oder 
zweimal ahnliche Anfalle stattgcfunden. Neue Symptome waren nicht zu ermitteln. 
Unter Beriicksichtigung der Pupillensymptome und des positiven Wassermann 
wurde eine beginnende progressive Paralyse angenommen und dem Patienten die 
Aufnahme zum Zwecke energischer Schmier- und Salvarsankur vorgeschlagen. 
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Am 10. Januar 1914 lieB sich Pat. in die Anstalt aufnehmen. Er gab an, seit 
der letzten Untersuchung kcinen Anfall mehr gehabt zu haben. Er machte bei der 
Aufnahme einen durchaus geordneten Eindruck und schlief die Xacht gut. 

Am 11. Januar ging er spazieren und erledigte einige Besorgungen in der Stadt. 
Die Xacht verlief ruhig und beschwerdelos. 

Am 12. Januar frtih wurde abermals eine genaue Untersuchung vorgenommen, 
sie ergab: 

Linke Pupille weiter als die rechte; rechte Pupille entrundet, reagiert auf 
Licht triiger als die linke, bcide reagieren prompt auf Akkommodation. 

Sonst keinerlei Storungen. Gegen Mittag desselben Tages war eine Lumbal- 
punktion in Aussicht genommen. Der Pat. wollte nur vorher einen Spaziergang 
machen, uni sich die gerade besonders schone VVinterlandschaft anzusehen. 

Als er in Begleitung eines Pflegers und mehrerer anderer Pat. etwa 100 m von 
der Anstalt entfernt war, klagte er liber Cbelkeit und fing an zu taumeln. Der 
Hleger brachte ihn auf einem Schlitten in die Anstalt zuriick, unterwegs stelltc sich 
Erbrechen ein. Er war bei in Eintreffen bewuBtlos, hatte starke Zuekungen im linken 
Arm und Bein, desgleichen im linken Facialis. Die Pupillen waren vollst&ndig 
reaktionslos. Der Puls sehr weich, leicht unterdriickbar, verlangsamt. Beiderseits 
]>ositiver Babinski. 

An die Untersuchung wurde eine Lumbalpunktion angeschlossen, die von 
Erfolg war und keinen erhohten Druck ergab. Das BewuBtsein kehrte verschiedene 
Male auf kurze Zeit zuriick, so daB Pat. die Adresse seiner Frau anzugeben ver- 
mochte. 

Die Anfiille stellten sich in verschieden langen Intervallen im Laufe des Xach- 
mittags wieder ein und Pat. starb gegen 12 Uhr nachts trotz aller angewandten 
Gegenmittel. 

Die Sektion (Professor Dr. Xauwerck) ergab als einzige Todesursache (es 
wurde nur die Himsektion ausgefuhrt) eine groBe frische Blutung im rechten 
Seitenventrikel. Die Blutung hatte die zentralen Ganglien (Schwanzkern, Linsen- 
kem und rechte innere Kapsel) zerstort. Entstanden war die Blutung durch eine 
weiche, gefaBreiche Hirngeschwulst (Gliosarkom), welche sich an der Oberfl&che 
der genannten zerstorten Gebilde entwickelt hatte, und deren Reste in dem weichen, 
aus zerstdrter Hirnsubstanz und Blut bestehenden Gemenge gefunden wurden. Die 
Geschwulst, von der nur noch Triimmer gesammelt werden konnten, inuB etwa 
taubeneigroB, gefaBreich und sehr weich gewesen sein. Von Veriinderungen einer 
progressiven Paralyse hat sich weder makroskopisch, noch mikroskopisch etwas 
gefunden. Die postmortal entnommene Lumbalfllissigkeit ergab negativen 
Wassermann. 

An der Diagnose progressive Paralyse konnte nach dem ganzen bis- 
herigen Verlauf der Krankheit und den Symptomen bei einem 49 jahrigen 
Mann, der vor 20 Jahren eine Lues durchgemacht hatte, kein Zweifel 
bestehen, zumal auch der serologische Blutbefund diese Annahme nahe- 
legte. Gerade die kurz dauemden plotzlichen Absencen mit Zuekungen 
des Facialis und mit nachtraglichen Erinnerungsdefekten muBten den 
Verdacht einer Paralyse wachrufen. 

Dazu kamen noch die Pupillensvmptome. 

Fiir einen Himtumor waren keinerlei Anhaltspunkte gegeben, na- 
mentlich bestanden weder Allgemeinsymptome, noch Herderscheinungen. 
Somit durfte nach den gegenwartigen Anschauungen eine Lumbal- 
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punktion ohne Bedenken in Aussicht genommen werden. Nur ein Zu- 
fall hat es verhindert, daB dieser Eingriff nicht friiher vorgenommen 
wurde. Zweifellos ware der Kollaps mit todlichem Ausgang dann der 
Lumbalpunktion zur Last gelegt worden. Dieses Ereignis ware also 
eingetreten trotz aller Vorsicht, und trotzdem alle modemen Unter- 
suchungsmethoden herangezogen worden waren. Danach lassen sich 
Ungliicksfalle der angegebenen Art auch bei sorgfaltigster Auswahl der 
Falle und unter Anwendung samtlicher zur Verfiigung stehenden Hilfs- 
mittel kaum vermeiden. Man wird aber trotz dieses Risikos in alien 
zweifelhaften Fallen, namentlich bei dem Fehlen sicherer psychischer 
Symptome zu dem Hilfsmittel der Lumbalpunktion greifen miissen, um 
die Diagnose progressive Paralyse einwandfrei zu stellen. Dieselben 
Erwagungen gelten natiirlich fiir die Salvarsanbehandlung, die fur spater 
in Aussicht genommen war. Auch hier hatte man die todliche Blutung 
aus den GefaBen des Tumors der Salvarsaninjektion aufgebiirdet, und 
wiirde diesen Vorwurf nicht einmal durch das Sektionsergebnis haben 
widerlegen konnen. Es finden sich in der Literatur auch wiederholt 
Mitteilungen dariiber, daB Tumoren glioser oder sarkomatoser Natur 
durch Salvarsan zu einer raschen Einschmelzung unter starkem Gewebs- 
zerfall gebracht wurden. Nach dem Sitz des Tumors hauptsachlich im 
Ventrikel kann man nachtraglich schlieBen, daB die Anfalle, welche 
das klinische Bild beherrschten, auf den Reiz zuriickzufiihren sind, 
w r elcher durch die wechselnde Blutfiillung des Tumors und durch die 
Blutungen aus seinen diinnwandigen GefaBen entstand. Die Lage und 
die Ausdehnungsmoglichkeit des an sich nicht sehr groBen Tumors in dem 
Ventrikel erklart zugleich auch, daB weder allgemeine Himdrucksym- 
ptome noch Herdsymptome in Erscheinung traten, wahrscheinlich war 
der Tumor mehr auf der Oberflache des Corpus striatum, als in demselben 
entstanden, und hatte sich hauptsachlich in den Ventrikel hinein ent- 
wickelt. 

Oppenheim 1 ) hat vor kurzem iiber Falle von Hypophysentumoren 
berichtet, die unter dem Bild der Paralyse in Erscheinung traten, dabei 
konnte allerdings die Differentialdiagnose durch das Rontgenbild der 
veranderten Schadelbasis schon intra vitam gesichert werden. 

Unser Fall ist noch nach einer anderen Richtung von Interesse, inso- 
fern als nachtraglich die Frage auftauchte, ob die Erkrankung und der 
Tod mit einem Unfall im Zusammenhang stehen konnte. Dem Verstor- 
benen waren namlich im Oktober 1913 (also ca. 2 1 / 2 Monate vor Auf- 
treten der ersten Symptome) Kohlenstlicke auf den Kopf gefallen. Bei 
der Art der Geschwulst — Gliosarkom — muB ihre Entstehung um viele 
Jahre zuriickdatiert, vielleicht auf eine kongenitale Anomalie zuriick- 
gefiihrt werden; und sie wiirde ohne jeden Unfall in absehbarer Zeit einen 

J ) Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. Orig. X5, 527. 1914. 
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tddlichen Verlauf genommen haben. Da sie aber bis zum Dezember 1913 
keinerlei nachweisbare Symptome gemacht hatte, so ist die Annahme 
nicht unberechtigt, daB sie erst in der allerletzten Zeit zu solcher GroBe 
gewachsen war, wie sie sich bei dem Tode vorfand; dafiir wiirde ja auch 
ihr groBer Reichtum an sehr diinnwandigen, also unfertigen GefaBen 
sprechen. Wahrscheinlich war vorher die Geschwulst kleiner und weniger 
reich an diinnwandigen GefaBen. Wie das umliegende, auch das von der 
Geschwulst noch nicht durchsetzte Himgewebe zeigte, handelte es sich 
nicht nur um die einmalige todliche Blutung, sondern es miissen schon 
vorher wiederholt kleinere Blutungen stattgefunden haben, deren Spuren 
in Gestalt von Pigmentanhaufungen im umliegenden Gewebe nachzu- 
weisen waren. V 7 ielleicht sind diese kleineren Blutungen die anatomische 
Grundlage der einzelnen Anfalle gewesen. Jedenfalls kann man nicht 
ausschlieBen, daB ein Unfall im Oktober 1913 dadurch seine Einwirkung 
auf die bis dahin verhaltnismaBig kleine und stationare Geschwulst 
geltend rnachte, daB sie ein beschleunigtes und verandertes Wachstum 
annahm und so die ersten Symptome der Erkrankung und den todlichen 
Ausgang hervorrief. 

Der Fall zeigt also, daB auch intraventrikulare Geschwiilste eine Zeit- 
lang unter dem Bilde der beginnenden progressiven Paralyse verlaufen 
konnen, und daB die serologische Blutuntersuchung allein die Differential- 
diagnose noch nicht sichert. 

Trotz des hier geschilderten Risikos wird man in ahnlich gelagerten 
Fallen also immer noch zur Lumbalpunktion greifen miissen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(Aus der psychiatrisch - neurologischen Klinik der Reichsuniversit&t Utrecht 
[weiland Professor Heilbronner].) 

Eine Familie mit hereditarem Nystagmus. 

Von 

C. F. Engelhard, 

Assistent der Kliolk. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 4. November 1914.) 

Der umstehende Stammbaum zeigt die schematische Zusammen- 
stellung einer Familie, in der Nystagmus erblich vorkommt. 

Die Untersuchung fand wahrend des Sommers 1913 statt im An- 
schluB an die Beobachtung eines „kranken“ Familienmitgliedes (A. 
Nr. 41) das im hiesigen stadtischen Krankenhaus wegen Bleikolik auf- 
genommen war. 

Der Stammbaum umfaBt 212 Personen iiber 5 Generationen verteilt, 
namlich 92 mannliche und 91 weibliche, wahrend von 29 wegen friihen 
Todes das Geschlecht nicht mehr sicher bekannt war. Die beiden 
Stammeltem sind mitgezahlt, da sich nicht mit Sicherheit feststellen 
lieB, ob die Abweichung von Vaters oder Mutters Seite stammte. Es steht 
jedoch fest, daB die Anomalie sich jedenfalls auch schon manifestiert 
hat in friiheren Generationen als die fiinf, von welchen genauere An- 
gaben vorliegen. 

Von diesen 212 Personen waren 20 mit der genannten Abweichung 
behaftet und zwar 19 Manner und eine Frau. Es steht fest, daB die 
Stammeltem frei davon gewesen sind; auch unter den jung Gestorbenen, 
deren Geschlecht unbekannt ist, hat keiner Nystagmus gehabt. Wie 
mir immer wieder versichert wurde, war die Abweichung angeboren 
und wurde immer gleich bei der Geburt bemerkt. Die Abweichung war 
auBerdem sehr auffallend, w f as der Genauigkeit der erhaltenen Mittei- 
lungen sehr zugute kam, was iibrigens beim Kontrollieren der Angaben 
oft entfemter Verwandten untereinander auch wiederholt konstatiert 
werdenkonnte. Es gelang mir nicht iiberall, die Reihenfolge derGeburten 
und die Anzahl Fehlgeburten festzustellen; beides ist daim auch beim 
Aufstellen des Stammbaums nicht beriicksichtigt. Die angeheirateten 
Personen (von welchen keine Nystagmus ha-tte), sind nicht in das Schema 
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anfgenommen, da keiiie Blutsverwandtschaft bestand; hin und wieder 
sind Geschwister mit Geschwistem einer anderen Familie verheiratet. 
Wie mir immer wieder mitgeteilt wurde, kam auch in der Familie der 
Angeheirateten die Anomalie nicht vor. 

Im Interesse einer besseren tJbersicht ist der Stammbaum (Fig 1) 
in sechs Zweige verteilt (A, B usw.). 

Von den 20 Nystagmuskranken leben noch 12; davon habe ieh 
neim selbst untersucht; iiber den zehnten kann ich aus eigener Beob- 
achtung nur wenig mitteilen, doch steht das Resultat der Untersuchung 
des behandelnden Ophthalmplogen zur Verffigung. Beim elften bin ich 
ausschlieBlich aul die Beobachtungen der behandelnden Kollegen an- 
gewiesen. Der zwolfte entzog sich alien Untersuchungen, so daB fiber 
diesen nur einige Angaben der Familie berichtet werden kfinnen. AuBer- 
dem erhielt ich fiber zwei von den acht Verstorbenen durch die Familie 
einzelne bemerkenswerte Angaben. Das Ergebnis ist folgendes: 

Zweig A. 

Nr. 1. Gestorben. Soil auffallend kleine Augen gehabt haben (spontane An- 
gabe). 

Nr. 4. Ph. v. R., 63 Jahre alt, Dienstbote, unverheiratet, weiblicher Habitus. 
Haarfarbe: dunkelblond, grau; Iris blau. 

Nystagmus oscillatorius horizontalis, ziemlich grob, nicht schnell, auch in 
Ruhe. 

Augenbewegungen ungestbrt. 

Kein Strabismus. 

Kann die Zeitung lesen, trfigt keine Brille. 

Visus: O. D. S. V 50 Buchstaben. 

0. D. S. 2 /ao reichlich. 

Derselbe Visus bei jedem Auge allein. 

Korrektion: O. D. —4,5 2 /^ 

O. S. — 2,25 a / 16 mit Fehlem. 

Bei angestrengtem Fixieren treten keine nystagmoiden Bewegungen des 
Kopfes auf. 

Keine Farbenblindheit mit Stillingschen Buchstaben. 

Friiher viel Beschwerden duroh Sonnenlicht, in den letzten Jahren weniger. 

Iris bei durchfallendem Licht nicht durchsichtig. Katarakta incipiens. 
(Speiohen.) 

Papillen gut begrenzt, etwas grau. RetinagefaBe nichts Besonderes. Der 
Fundus enthalt wohl Pigment, doch nicht viel. An der Peripherie sind, besondere 
in O. S. Chorioidalgef&Be ohne dazwischenliegendes Pigment sichtbar. 

Nr. 16. Gestorben. 

Nr. 30. Gestorben. 

Nr. 34. G. v. B., m&nnlich, 21 Jahre alt; in einer Irrenanstalt. Der Anstalts- 
arzt (Dr. Gerritsen) berichtet: Partus nichts Besonderes. Die Mutter soil w&hrend 
der Gravidit&t sehr nervos gewesen sein; mit 9 Monaten Krftmpfe, dann epileptische 
Anfftlle, im Anfang sehr frequent, mehrerc per Woche, in den letzten Jahren sehr 
sporadisch. Kam mit 9 Jahren in eine ldiotenanstalt; seit 5 Jahren in der Irren- 
anstalt; gehort zu den ziemlich ruhigen Imbezillen. Beiderseitiger Nystagmus- 
horizontalis, der direkt nach der Geburt schon konstatiert sein soil. 
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Bei extrem linkem Augenstand vereohwindet der Nystagmus manchmal, 
wenig8tens werden die Ausschl&ge grober und langsamer. 

Strabismus divergens. 

Von ophthalmologischer Seite (Dr. Hazenwinkel) wurde der Visus fest- 
gestellt auf: ,,V. O. D. S. 6 / 36 . 

Refraktion: Ashm. 2 max. vert. 

Korrektion: Visus 6 / M . 

Fundus pigmentarm. Papille normal/ 4 

Nr. 36. Ph. v. B., 25 Jahre alt, Sehifferekneoht. 

Haarfarbe: hellblond, Augenbrauen und Schnurrbart fast weiB. 

Iris: an der Peripherie stahlblau, am Innenrand weiBlich. Mikrophthalmus. 

Nystagmus osoillatorius horizontalis, ziemlieh grob, ziemlich schnell, auch in 
Rohe. Augenbewegungen ungestort. Bei Seitwartsschauen grobe nystagmoide 
Bewegungen. Leichter latenter Strabismus divergens sinister. 

Hat mit dem Lesen viel Miihe. Kann nachts beim Fahren gut sehen, bei Tage 
viel sohlechter. 

Visus: O. DZ/ao ohne Korrektion. 

O. S. V 30 °^ me Korrektion. 

0. D. S. */«• 

Liest mit Miihe D. = 2. Dabei treten nystagmoide Bewegungen des Kopfes 
auf. Keine Farbenblindheit mit Stillingschen Buchstaben. 

Fundus beiderseitig sehr pigmentarm. t) be rail deutlich Chorioidalgef&Be 
ohne dazwischen liegendes Pigment. 

Papille grau, gut begrenzt. Retinagef&Be normal. 

Nr. 39. Will sich nicht untersuchen lassen. Soil im Dunkeln gut sehen konnen, 
liest am Abend die Zeitung mit einer Brille seines Vaters (+ Glas). Blaue Augen; 
dunkelblondes Haar. 

Nr. 40. C. M., 30 Jahre alt, Arbeiter. Konnte nur einmal und unter ungiin- 
stigen Bedingungen untersucht werden. Visus nicht bestimmt. ebensowenig auf 
Farbenblindheit untersucht. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Mikrophthalmus. 

Nystagmus oscillatorius horizontalis ziemlich grob, ziemlich schnell, auch in 
Ruhe, beim Seitsw&rtssehen grobere nystagmoide Bewegungen. 

Augenbewegungen nicht gestdrt. 

Kein Strabismus. 

Kann schlecht sehen, besonders bei hellem Licht. Der Augenarzt, der ihn vor 
ca. 25 Jahren untersuchte, erkl&rte: „daB er keine Augen h&tte fur eine Brille“. 
SaB in der Schule auf einer der crsten B&nke, um besser sehen zu konnen. Der 
schlechte Visus erschwerte das Lesenlemen. Kann auch jetzt nur mit Miihe 
lesen. 

Die Iris zeigt beiderseits an der temporalen Seite einen Sektor, wodurch bei 
Durchleuchtung rotes Licht scheint. Der innere Rand der Iris scheint intakt. In 
diesem Sektor sind einzclne dunkele Faden sichtbar, die von dem Irisrand nach 
der Peripherie strahlenformig verlaufen (Kolobom? partielles, totales Fehlen von 
Pigment? Wollte leider vonweiteren eingehenden Untersuchungen absolut nichts 
wissen). 

Fimdus sehr pigmentarm. iiberall (’horioidalgefiiBe in Blindeln liber eine weiBi‘ 
Fl&che verlaufend. Papille nicht deutlich beobachtet. Beim Augenspiegeln bald 
Fpiphora. 
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Nr. 41. W. v. H., 42 Jahre alt, Arbeiter in einer BleiweiBfabrik. 

Sehr weiBe Hautfarbe, Schnurrbart rotlich, Haar ziemlich dunkel, graumeliert. 
Soli in der Jugend blonder gewesen sein. 

Iris: blau, um die Pupille eine schmale gelbliche Zone. 

Leichter Exophthalmus (keine Zeichen von Basedow vgL Myopie). 

Nystagmus oscillatorius horizontalis; ziemlich grob, ziemlich langsam, auch in 
Ruhe. Der schnelle Ausschlag abwechselnd nach rechts und links. 

Beim Verfolgen eines Gegenstandes nach rechts werden die Ausschl&ge grober; 
mit der schnellen Komponente nach rechts. VVird der Blick dann nach oben ge- 
richtet, so bleibt der Nystagmus horizontal, schnelle Komponente nach rechts. 
Von da iiber die Medianlinie nach links oben gehend, beh&lt der Nystagmus seine 
schnelle Komponente nach rechts, wird aber minder frequent. Noch weiter nach 
links gehend, kommt dasAuge in einen Ruhezustand, steht manchmal ganz still, 
zeigt manchmal eine sehr langsam rotierende Bewegung. Noch weiter nach links 
tritt wieder ein horizontaler Nystagmus auf, jetzt jedoch mit schneller Kompo¬ 
nente nach links. 

Ausgehend von dem weitesten linken Stand genau dasselbe in umgekehrter 
Richtung. 

In Ruhe steht die Cornea links etwas hoher zwischen der Lidspalte als rechts. 
Beim Konvergieren weicht einmal das rechte, dann wieder das linke Auge nach 
auBen ab. Augenbewegungen sonst ungestort. Trftgt keine Brille; soli ziemlich 
gut sehen konnen, wenn er die Gegenstftnde nicht zu weit von den Augen abh&lt. 
Empfindet Sonnenlicht unangenehm. Bei angestrengtem Fixieren treten deutliche 
nystagmoide Bewegungen des Kopfes auf. 

Visus: O. D. */«o Finger; 2 /to mit Fehlern. 

0. S. 5 / 50 Buchstaben; 2 / ls mit Fehlern. 

Korrektion: 0. D. mit —0 subjektiv am besten, best aber nicht weiter. 

0. S. mit — 2 a / 10 mit viel Fehlern. 

Liest D. = 1,2. 

Sp&ter: skiaskopisch (Dr. de Kleyn): 0. D. 5—6 M.; 0. S. M. 2 Asm. 
2. max. vertic. Bei Abendbeleuchtung: Visus: 0. V20 mit Fehlern. 

Korrektion: O. S. mit S. —1 C — 2 (Achse horizontal) 7,v 

Mit Stillingschen Buchstaben keine Farbenblindheit. Bei durchfallendem 
Licht zeigt die Iris an der Peripherie hier und da einen schwach roten Sohein. 
Fundus sehr pigmentarm. PapQle etwas grau; rechts temporal mit einer weiBen 
Sichel, die allm&hlich in die Umgebung ubergeht. Der iibrige Fundus auch sehr 
hell, Biindel Chorioidalgef&Be iiberall deutlich sichtbar, ohne dazwischen liegendes 
Pigment. Die Retinagef&Be sind etwas dunner als normal. 


Zweig B. 

Nr. 4. A. R., 55 Jahre alt, Diener. 

Haarfarbe sehr dunkelblond grau meliert. 

Iris: blau, marmoriert. 

Mikrophthalmus. 

Nystagmus oscillatorius horizontalis auch in Ruhe, ziemlich schnell, ziemlich 
grob. Augenbewegungen nicht gestort. 

Leichter Strabismus convergens altemans periodicus. 

Kann bei schwacher Beleuchtung besser sehen als am Tage. Die Augen tr&nen 
stark, wenn er gegen das Licht sieht. 

Visus: 0. D. 2 / Vi . 

O. s. 730- 
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Korrektion: O. 1). -f 2 2 / 15 . 

O. S. + 2 2 /jo* 

Mit Zylinderglas 4- 1. Achse vertikal auf beiden Sciten subjektiv noch etwas 
besser, ohne weiter lesen zu konnen. 

Bei starrem Fixieren treten leichte nystagmoide Bewegungen des Kopfes auf. 

Mit Stillingschen Buchstaben rot- und grunblind mit verkiirztem Spektrum, 
doch nicht absolut. 

Bei durchfallendem Licht ist auf beiden Seiten an vielen Stellen der rote 
Fundus durch die Iris zu sehen. Fundus sehr pigmentarm, uberall Chorioidalge- 
f&Be ohne dazwischenliegendes Pigment. Papille grau, schwer von der Umgebung 
zu unterecheiden, die Begrenzung ist daher nicht scharf zu sehen. RetinalgefaBe 
etwas dunn, nicht abnormal geschl&ngelt. 

Nr. 7. W. R., 37 Jahre alt. Kellner. 

Haarfarbe: hellblond. 

Iris: blau. 

In Gegensatz zu seinem Bruder, Nr. 4, kein Mikrophthalmus. Nystagmus 
oscillatorius horizontalis, ziemlich grob, nicht schnell, auch in Ruhe,bei Seitw&rte- 
sehen in grobe nystagmoide Bewegungen ubergehend. Strabismus convergens 
dexter (15°). Sieht bei dunkler Beleuchtung besser als bei hellem Tageslicht. 
Wenn er nach dem Fenster sieht, bald Epiphora und subjektiv unangenehmes Ge- 
ftihl. 

Kann die Zeitung gut lesen, gebraucht dabei eine Brille (+ 1,50), liest l&ngere 
Zeit damit ohne viel Beschwerden. Behauptet den Nystagmus bei seinem Bnider 
nicht zu sehen, ebensowenig wie dieser bei ihm. 

Visus: 0. D. V 50 (Buchstaben) mit Fehlem; 2 / 20 . 

O. S. V30 reichlich; a / 15 reichlich. 

Korrektion: 0. D. mit + 0,75, O. S. mit + 1,5 subjektiv am besten, ohne 
weiter lesen zu konnen. AuBerdem besteht ein Comeaastigmatismus (mit dem 
Javalschen Apparat durch Dr. Kroner bestimmt): 0. S. 4 1,5 max. vert. 
O. D. 4- 4,5 max. 20° temp. Durch den Nystagmus ist die Bestimmung nicht 
genau. Refraktion beiderseitig, geringe Hypermetropie. 

Keine Farbenblindheit mit Stillingschen Buchstaben. Der Fundus ist sehr 
pigmentarm; an der Peripherie sind Bundel Chorioidalgef&Be ohne zwischenliegen- 
des Pigment sichtbar, gegen das Zentrum hin sind diese Biindel jedoch weniger 
deutlich zu sehen. Die Papille sticht wenig von der Umgebung ab, ist unregelm&Big 
geformt, grau; die Exkavation ist deutlich sichtbar. Retinagef&Be nichts Besonderes. 

Z weig V. 

Nr. 6 und 7. Gestorben. 

Nr. 8. F. C., 52 Jahre alt, Arbeiter. 

Haarfarbe: braun, Schnurrbart und Augenbrauen: braun. 

Iris: blau. 

Mikrophthalmus. 

Nystagmus oscillatorius horizontalis, ziemlich schnell, ziemlich grob, auch in 
Ruh^ Beim Sehen nach rechts oben manchmal beinahe Stillstand der Augen, 
nur noch sehr langsam rotierende Bewegung (wie bei A Nr. 41). Beim Sehen nach 
rechts wird der Nystagmus grober, wobei neben der horizontalen Komponente 
nun noch eine leichte Rotation in der Richtung der Uhrzeiger auftiitt. Beim Sehen 
nach links genau dasselbe, nur daB dann die rotatorische Komponente dem Uhr¬ 
zeiger entgegengesetzt ist. Augenbewegungen nicht gestort. Ein leichter Strabis¬ 
mus convergens altemans. Kann schlecht lesen, hat das durch schlechten Visus 
und kurzen Schulbesuoh nicht gentigend gelemt. Tr&gt keine Brille. 
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Visus: O. D. 2 /ao* O. S. Fehlem. 

Korrektion: O. D. + 1 7^ mit Fehlern. 

O. S. subjektiv am besten mit C. + 1 Achse \r 15° temp. Liest jedooh damit 
nicht weiter. 

Bei aufmerksamem Fixieren treten nur hin und wieder einzelne nystagmus- 
artige Bewegungen des Kopfes auf; viel weniger stark als z. B. bei A. Nr. 41. 

Mit Stillingschen Buchstaben: rot- und griinblind mit verkiirztem Spektrum. 
Fundus nicht pigmentfrei. An der Peripherie jedoch deutlich Biindel Chorioidal- 
gef&Be ohne zwischenliegendes Pigment zu sehen. An anderen Stellen sind diese 
jedoch wieder nicht sichtbar. 

Papille grau; scheint scharf begrenzt zu sein, ist jedoch, besonders links, fast 
nicht von der Umgebung zu unterscheiden. Retinagef&Be nichts Besonderes. 

Zweig D. 

Nr. 1. Gestorben. Soil auBerdem deutliohe nystagmoide Bewegungen des 
Kopfes gehabt ha ben (spontan angegeben). 

Nr. 23. Starb mit 9 Monaten. 

Nr. 25. J. v. E., lljfthriger Schuljunge. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Kein Mikrophthalmus. 

Nystagmus oscillatorius horizontal, ziernlich grob, ziemlich schnell, auch in 
Ruhe. Tr&gt keine Brille. 

Visus: 0. D. 6 /to mit Fehlem. 0. S. 7zo mit viel Fehlem. 

Korrektion: 0. D. mit — 1 subjektiv am besten, liest aber nicht weiter; 
O. S. keine Korrektion. 

Bei aufmerksamem Fixieren eine Andeutung von nystagmoiden Bewegungen 
des Kopfes. Mit Stillingschen Buchstaben keine FarbenbUndheit. Der Fundus 
ist sehr pigmentarm, Chorioidalgef&Be uberall auf einer fast weiBen Unterlage sicht¬ 
bar. Bei seitlicher Beleuchtung sieht man die Pupillen rot aufleuohten. Diese 
Erecheinung, wenn auch schwach, wird auch schon beobachtet, wenn Licht auf die 
Sclera f&llt. Die Papille ist grail, gut begrenzt, doch schwer von der Umgebung 
zu unterscheiden. 

Nr. 27. K. v. E., 13jfthriger Schuljunge. 

Haarfarbe: blond, wie D Nr. 25. 

Iris: blau. 

Kein Mikrophthalmus. 

Nystagmus oscillatorius horizontalis, ziemlich fein, ziemlich schnell, auch in 
Ruhe, weniger stark wie bei dem Bruder (D Nr. 25) auch nach Ansicht der Eltem 
(spontane Angabe). Trfigt keine Brille. 

Visus: 0. D. 6 /so Buchstaben. 

0. S. V 30 ; 0. D. S. 7 2 o. 

Korrektion: O. D. — 1 Vao* 

0. S. — 1 subjektiv am besten, liest aber nicht weiter. Ohne 
Glas liest er bei einer Lampe von 32 Kerzen D. = 1,2, doch nur mit Miihe. Dabei 
treten nystagmoide Bewegungen des Kopfes auf (viel starker als bei D Nr. 25). 

Mit Stillingschen Buchstaben keine FarbenbUndheit. 

Fundus ocuH pigmentarm, Chorioidalgef&Be uberall sichtbar, doch zweifellos, 
auch bei wiederholter Untersuchung, nicht so ausgesprochen pigmentarm 
wie D Nr. 25. 

Papille grau, gut begrenzt. 

Retinagef&Be normal. 
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Zweig E. 

Xr. 1. Gestorben. 

Xr. 19. J. R., lOjaliriger Schuljunge. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: bl&ulich. 

Kein Mikrophthalmus. 

Xystagmus oscillatorius horizontalis, ziemlich grob, ziemlich schnell, auch in 
Ruhe. 

Der behandelnde Ophthalmologe (Dr. Hazenwinkel) berichtet: 

„Refraktion M. 1 Asm. 3,5 Achse 70° nas. 

Visus ungef&hr 1 / 3 des normalen, durch negatives Glas wenig ver&ndert, tr&gt 
permanent c. — 2,25. Bei seitlicher fokaler Beleuchtung wird ein roter Schimmer 
an der Pupille sichtbar. An dem Fundus oculi fftllt das geringe Pigment sofort auf, 
nur in der N&he der Mac. lutea ist der Fundus etwas dunkler. Die Farbe der Pa- 
pille ist wohl etwas ver&ndert, dooh ist sie nicht ohne weiteres als atrophisch zu be- 
zeichnen.“ 

Der Typus des Nystagmus war also in alien untersuchten Fallen 
derselbe; er bestand auch in Ruhe; die Ausschlage wurden bei Seitwarts- 
sehen grober, dabei wurde dann hin und wieder neben der horizontalen 
Komponente eine leichte rotierende Bewegung bemerkt. Die Anomalie 
wurde den Kranken nur bewuBt infolge Mitteilungen von anderen; eine 
zittemde Bewegung der Gegenstande der Aufienwelt w r urde nicht 
perzipiert, was iibrigens bei keiner der angeborenen Nystagmusformen 
der Fall zu sein scheint. Bei den verschiedenen Patienten war der Ny¬ 
stagmus sowohl in der GroBe der Ausschlage wie auch in der Frequenz 
davon per Zeiteinheit verschieden. Diese Verschiedenheit lieB sich bei 
der gleichzeitigen Untersuchung der zwei Briider (D. Nr. 25 und 27) 
sehr deutlich konstatieren. 

Neben dem Nystagmus der Augen wurde 7mal eine nystagmoide 
Bewegung des Kopfes beobachtet. 6mal komite ich dies selbst konsta¬ 
tieren, wenn der Pat. angestrengt vor sich hinstarrte, einmal wnirde das 
Symptom durch die Familie von einem Verstorbenen berichtet. Die 
nystagmoide Bew r egung war bei drei Personen sehr deutlich, bei drei 
anderen nur angedeutet. Bemerkenswert ist, daB bei den zwei Briidem 
(D. Nr. 25 und 27) bei 25 der Nystagmus der Augen starker war als bei 27, 
die nystagmoide Bewegung des Kopfes dagegen bei 27 starker als bei 25. 
Unter den von mir selbst untersuchten Fallen waren auch solche, bei 
denen ich keine nystagmoide Bewegung des Kopfes beobachtet habe. 

t)ber die Haarfarbe wird llmal berichtet. Der Pigmentgehalt der 
Haar war ziemlich verschieden, doch iiberwog der blonde Typus bedeu- 
tend. Bei zwei Patienten war die Farbe weiB bis hellblond; weiter kamen 
alle Ubergange bis dunkelblond vor; einer hatte braunes Haar. 

Die Iris war in den 11 Fallen, iiber die Angaben vorhanden sind, 
blau. In einem Fall w r ar sie flir Licht an vielen Stellen durchlassig; eine 
Andeutiing davon sail ich noch bei einem zwei ten Fall; bei einem 
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dritten Fall bestand entweder an einer bestimmten Stelle eine totale 
Atrophie des Pigments, oder ein Kolobom der Iris. 

Die Medien waren in alien untersuchten Fallen vollstandig durch- 
sichtig, auBer bei einem alteren Patienten bei dem ein Katarakta in- 
cipiens bestand. Der Fundus oculi enthielt wenig Pigment, sowohl bei 
den neun von mir untersuchten Fallen, wie bei den zwei von Kollege 
Hazenwinkel untersuchten. Bei einzelnen Fallen schien es sogar 
fast vollstandig zu fehlen, bei anderen war es unregelmaBig oder auch 
gleichmaBig diinn verteilt, doch bestand kein Albinismus im engeren 
Siim. Bemerkenswert ist, daB bei den zusammen untersuch¬ 
ten Fallen D. 25 und D. 27 der Pigmentgehalt bei D. 25 geringer 
war, wahrend der Nystagmus in diesem Fall deutlich starker 
war als bei D. 27. In den acht Fallen, wo ich die Papille beobachten 
konnte, war diese grau, oft schwer von der Umgebung zu unterscheiden 
und hier und da wie es schien unregelmaBig geformt; die RetinagefaBe 
meist normal, manchmal jedoch wenig gefiillt und diinn. Kollege 
Hazenwinkel fand in einem Fall die Pupille normal, beim zweiten 
wohl etwas in der Farbe verandert, doch nicht direkt atrophisch. Zwei- 
mal zeigte sich die Pigmentarmut des Fundus sofort durch das Rotauf- 
leuchten der Pupillen bei seitlicher fokaler Beleuchtung. Eine direkte 
Folge des geringen Pigments ist wohl die wiederholte Klage der Patien¬ 
ten iiber das unangenehme Empfinden des hellen Lichtes (was sich beim 
Augenspiegeln in Photophobie und Epiphora zeigte); alle konnten sie 
am Abend besser sehen als am Tage. 

Uber die Augenbewegungen, speziell iiber das eventuelle Vorhanden- 
sein von Strabismus wird 9mal berichtet. In drei der neun Fallen war 
die Augenbewegung normal; es wurde weiter beobachtet: lmal Strab. 
divergens, 1 mal leichter latenter Strab. divergens, 1 mal Strab. conver- 
gens, 2mal leichter Strabismus convergens altemans, und lmal eine 
schwache Konvergenz neben starker Myopie. 

Unter 10 selbst untersuchten Fallen traf ich 4 mal Mikrophthalmus; 
auBerdem wurde 1 mal spontan von der Familie iiber die auffallend 
kleinen Augen eines verstorbenen Patienten berichtet. 

Der Visus wurde bei 10 der 12 noch lebenden Patienten bestimmt; 
der Visus des elften soli besonders bei hellem Licht schlecht sein und soli 
durch Glaser wenig verbessert werden; der zwolfte soil wenigstens bei 
dunkler Beleuchtung gut sehen konnen. Bei alien untersuchten Fallen 
war die Gesichtsscharfe weit unter der normalen (max. l / 3 der normalen, 
min. 6 / 6 o Finger; am meisten wurde 5 / 30 , 2 / 30 , 2 / 15 gefunden). Wieder- 

holt war diesel be beiderseits etwas verschieden. 

Die Refraktion w urde 4 mal objektiv bestimmt; dabei wurde doppel- 
seitig, lmal Hm., lmal Ashm. und lmal M. Asm. gefunden, auBer¬ 
dem 1 mal M. des einen mit M. Asm. des anderen Auges. Neben diesen 
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vier objektiven Bestimmuiigen stehen sechs Falle bei denen versucht 
wurde, den Visas durch Glaser zu verbessem: lmal wurde auf beiden 
Augen keine Korrektion gefunden, 2mal bestand doppelseitig M., lmal 
doppelseitig Hin. Ashm., lmal auf dem einen Auge M. und auf dem 
anderen keine Korrektion, schlieBlich 1 mal auf dem einen Auge Hm. 
und auf dem anderen Ashm. 

In alien 10 Fallen war die Korrektion mit passenden Glasern nur ge- 
ring, manchmal sogar nur subjektiv, ohne daB an den Lesetafeln weiter 
gelesen werden koimte. 

Auf Farbenblindheit habe ich 8mal untersucht (mit Stillingschen 
Buchstaben, 2. Rubrik). Dabei wurde lmal eine absolute, lmaleine 
nicht absolute Rot- und Griinblindheit mit verkiirztem Spektrum ge¬ 
funden. 

Aus dem oben Gesagten geht hervor, daB der Nystagmus in dieser 
Familie konstant begleitet ist von einem gewissen Grad von Pigment- 
armut im Fundus oculi und von einem schlechten Visus, der nur zum 
Teil auf einer durch Glaser zu korrigierenden Brechungsanomalie be- 
ruht. Daneben wurden noch eine Reihe anderer Erscheinungen konsta- 
tiert, die jedoch in den einzelnen Fallen verschieden sind und daher 
nicht ohne weiteres in mehr oder weniger ursachliche Verbindung 
mit dem Nystagmus gebracht werden konnen. 

Im Hinblick auf die Pigmentierung mochte ich nochmals ausdriick- 
lich darauf hinweisen, daB keinesfalls totaler Albinismus bestand; der 
Pigmentgehalt war allerdings immer gering, variierte aber doch in den 
verschiedenen Fallen noch in ziemlich weiten Grenzen; auBerdem war 
derselbe in den Haaren oft groBer als in dem Augenhintengrund. 

Als Ursache des schlechten Visus glaube ich auBer den Storungen, 
die die Pigmentarmut an sich verursachen konnte, und nach den ziem¬ 
lich ubereinstimmenden Angaben auch tatsachlich verursachte, einen 
gewissen Grad von Atrophie des N. opticus annehmen zu konnen; die 
Papille hatte in den Fallen meiner Beobachtimg immer eine etwas graue 
Farbe, war oft schwer von der Unigebung zu unterscheiden und war 
auBerdem wiederholt deutlich unregelmaBig gebaut. In den beiden 
durch Kollege Hazenwinkel beobachteten Fallen, scheinen diese 
Veranderungen jedoch weniger deutlich gewesen zu sein. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob der Nystagmus in dieser Familie 
als direkte Folge des schlechten Visus (mit objektiv wahmehmbaren 
Augenabweichungen in der Form von Pigmentarmut und mehr oder 
weniger auffallenden Veranderungen in der Pap. N. opt.) aufzufassen 
ist und also nicht als eine primare sich vererbende Anomalie betrachtet 
werden muB, oder ob dagegen der Nystagmus und der schlechte nicht 
geniigend zu korrigierende Visus mit den daran zugrunde liegenden ana- 
tomischen Veranderungen als zwei selbstandige ,,Erbeinheiten“ 
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anznsehen sind, die eben mit mehr oder weniger fester Korrelation sich 
zusammen vererben. 

DaB die Verhaltnisse nicht so ganz einfach liegen, zeigt sich schon 
beim Vergleichen der schon mehrfach erwahnten Beobachtungen D. 25 
und D. 27: 

1. Der Nystagmus ist bei D. 25 starker als bei D. 27. 

2. Der Visus ist bei D. 25 besser als bei D. 27. 

3. Der Pigmentgehalt ist bei D. 25 geringer als bei D. 27. 

4. Die Papille ist ophthalmoskopisch bei D. 25 und D. 27 ziemlich 
gleich. 

Die Antwort auf diese Frage kann, wenn iiberhaupt, nur gefunden 
werden durch eine m5glichst vollstandige Untersuchung der nicht an 
Nystagmus leidenden Familienmitglieder. Wenn nur eine Korrelation 
besteht, k5nnte dieselbe hier oder da in der Familie unterbrochen sein. 
IndemFallmiiBtendie bis jetztnurnebendem Nystagmus vorkommen- 
den Abweichungen auch isoliert angetroffen werden. 

Es folgt hier das Resultat der Unterauchungen, die von mir an 36, 
von Kollege de Kleyn an acht und von Kollege Hazenwinkel und 
Kroner je bei einem, im ganzen also an 46 ,,gesunden“ Familienmit- 
gliedem gemacht worden sind. 

Zweig A. 

Nr. 2. v. d. W. — v. R. Mutter des verstorbenen Nystagmuskranken A Nr. 16. 

Haarfarbe: grau, friiher dunkelblond. 

Iris: blau. 

Im Fundus normaler Pigmentgehalt. Keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Pa¬ 
pille, Retinagef&Be normal 

Nr. 3. A. v. R. Sohn des verstorbenen Nystagmuskranken A Nr. 1. 

Haarfarbe: dunkelblond, etwas grau. 

Iris: blau. V 

Pigmentgehalt im Fundus normal. Keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille 
und Retinagef&Be normal. 

Nr. 26. C. S. — v. R. Tochter von A Nr. 3. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Fundus normal pigmentiert. Keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille und 
Retinagef&Be normal. 

Nr. 44. A. S. Sohn von A Nr. 26. 3 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Fundus deutlich mit Pigment vereehen. Papille und Retinagef&Be normal. 

Nr. 45. M. S. Tochter von A Nr. 26. 1 Jahr alt. 

Haarfarbe: hellblond. 

Iris: blau. 

Fundus sehr pigmentarm; Pigment sehr diinn ges&t. Chorioidalgef&Be uberall 
sichtbar. Papille und Retinagef&Be vollkommen normal. 
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Nr. 7. M. v. R. Mutter der Nystagmuskranken A Nr. 39, 40 und 41. 

Haarfarbe: grau, frtiher blond. 

Iris: blau. 

Fundus norraaler Pigraentgehalt. Keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille 
und Retinagef&Be normal. 

Nr. 52. M. Sohn des nichtuntersuchten Nystagmuskranken A Nr. 39. + 
5 Jahre alt. 

Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: blau. 

Fimdus: normaler Pigmentgehalt. Keine ChorioidalgefaBe zu sehen. Papille 
und Retinagef&Be normal. 

Nr. 53. J. M. Sohn des Nystagmuskranken A Nr. 40+2 Jahre alt. 

Haarfarbe: heilblond. 

Iris: blau. 

Fundus fast pigmentfrei. ChorioidalgefaBe uberall zu sehen. Papille voll- 
st&ndig normal; im linken Auge temporal unten im umgekehrten Bild eine scharfe, 
schwarz pigmentierte Begrenzung der Papille. Retinagef&Be normal 

Nr. 54. B. M. Sohn des Nystagmuskranken A Nr. 40+3 Jahre alt. 

Haarfarbe: rotlich. 

Iris: braun. 

Fundus normal pigmentiert. Keine ChorioidalgefaBe zu sehen. Papille und 
Retinagef&Be normal. 

Nr. 57. M. v. H. Tochter des Nystagmuskranken A Nr. 41. 4 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: graublau, bei durchfallendem Licht nioht durchsichtig. 

Beim Spiegeln keine Epiphora. 

Fundus: deutliche Pigmentarmut. In der Peripherie grobes Pigment, un- 
regelm&Big diinn zwischen deutlich siohtbaren Chorioidalgef&Ben verstreut. Pa¬ 
pille scharf begrenzt, fahlrosa Farbe, deutliche Exkavation. Retinagef&Be normal. 

Nr. 58. W. v. H. Tochter des Nystagmuskranken A Nr. 41. 5 Jahre alt. 

Im Kinderkrankenhaus wegen Otitis media aufgenommen. Nach Angabe der 
Direktrice soil das Kind „eigentumliohe“ Augen haben, „sie scheinen manchmal 
rot“. 

Haarfarbe: heilblond. 

Iris: blau, bei durchfallendem Licht nicht durchsichtig. 

Beim Spiegeln keine Epiphora. 

Fundus pigmentarm. In der Peripherie grobes Pigment diinn verstreut; 
Chorioidalgef&Be zu sehen. auch um die Papille, an manchen Stellen jedoch auch 
unsichtbar. Papille groB, deutliche Exkavation. Farbe: fahlrosa, wenig gegen die 
Umgebung abstechend, doch nicht grau. Retinagef&Be vollst&ndig normal. 

Nr. 59. A. v. H. Tochter des Nystagmuskranken A Nr. 41. 7 Jahre alt; sieht 
dem Vater sehr &hnlich. 

Haarfarbe: heilblond. 

Iris: blau, bei durchfallendem Licht nicht durchsichtig. Wird durch grelles 
Licht gestort. 

Beim Spiegeln starke Epiphora. 

Fundus sehr pigmentarm. An der Peripherie noch etwas Pigment zu sehen. 
diinn verstreut, grobkornig, zwischen sichtbaren Chorioidalgef&Ben. Die Papille 
ist ziemlich scharf begrenzt, durch einen breiten helleren Ring mit viel Chorioidal- 
gefaBen umgeben. Farbe der Papille blaBgrau (grauer als die mit derselben Licht- 
quelle untersuchten des Vaters). Deutliche Exkavation. Retinagef&Be etwas diinn. 
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Skiaskopisch (Dr. de Kleyn) rechts und links M., weniger als 1. 

Visus (bei Abendbeleuchtung): 0. D. h / lb \ O. S. 5 / 80 . 

Korrektion: O. D.—0,5 5 / 10 ; O. S.—0,75 6 /io* 

(Nebenbei bemerke ich noch: Mutter von Nr. 55—59, dunkelblondes Haar, 
Iris braun. 

Nr. 56. A. v. H. I 1 2 Jahr alt. 

Haarfarbe blond. 

Iris blau, bei durchfallendem Licht nieht durchsichtig. Kann wegen Krankheit 
nicht weiter untersucht werden. 

Nr. 55. Mit 9 Monaten gestorben. Rotlicbes Haar, hellblaue Augen, kein 
Nystagmus.) 

Zweig B. 


Nr. 12. A. R. 17 Jahre alt, Sohn des Nystagmuskranken B Nr. 4. 
Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Fundus zeigt eine regelm&Big verteilte, doch sehr wenig intensive Pigmentie- 
rung. Chorioidalgef&Be sind deutlioh sichtbar. Papille und Retinagef&Be voll- 
kommen normal. 

Nr. 14. E. R. 20 Jahre alt, Tochter des Nystagmuskranken B Nr. 4. 
Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Fundus enth&lt nicht viel Pigment (doch mehr als B Nr. 12), regelmaBig ver- 
teilt. ChorioidalgefaBe sind sichtbar. Papille und RetinagefaBe vollkommen 
normal. 

Nr. 5. H. B. Bruder des Nystagmuskranken B Nr. 4. 

Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: blau. 

Seine Kinder: 

Nr. 20. N. R. 6 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: graublau. 

Nr. 21. J. R. 10 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

, I Iris hellblau. 

m&nnlich 2 2. A R 24 Jahre alt 

Haarfarbe: sehr dunkelblond. Fundus normal pigmentiert. 
Iris: graublau. Keine ChorioidalgefaBe sicht- 

Nr. 23. H. R. 25 Jahre alt. bar; Papille und Retinagef&Be 
Haarfarbe: dunkelblond. normal. 

Iris: grau. 

Nr. 24. M. R. 2 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Nr. 25. D. R. 20 Jahre alt. 
weiblich Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: blau. 

Nr. 26. E. R. 22 Jahre alt. 

Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: graublau. 

Nr. 29. W. R. Sohn des Nystagmuskranken B Nr. 7. ,6 Jahre alt. 

Haarfarbe: hellblond. 

Iris: blau. 


Fundus normal pigmentiert. 
Keine ChorioidalgefaBe sicht¬ 
bar; Papille und Retinagef&Be 
normal. 


weiblich 


6 Jahre alt. 
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Fundus sehr pigmentarm; das Pigment ist iiberall sichtbar, aber sehr dtinn 
verstreut. ChorioidalgcfaBe iiberall zu sehen. Papille ist scharf begrenzt. Farbe: 
fahlrosa. Re t inage f&Be normal. 

Visus: O. D. 5 /s niit Fehlem. Hm. 0,5, 5 / b . O. S. 5 / 5 . Hm. 0,5. 

Nr. 30. C. R. Tochter des Nystagmuskranken B Nr. 7 8 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Mitteilung des behandelnden Ophthalmologen (Dr. Kroner): 

Visus: O. D. 7i 0 ; 0. S. 8 / 10 . 

Korrektion: O. D. — 1,50 3 /io* O* S. —0,75 10 / 10 . 

Javal: O. D. 1 max. 60° temp. O. S. 7a max. vert. 

Fundus: Chorioiditis diffusa O. D. S., O. D. weitaus am st&rksten. (Atrophische 
Flecken mit Pigmentierung.) Der Visus war urspriinglich etwas geringer, besserte 
sich jedoch nach Anwendung von Jod. natr. und Radium- (Mesothorium-) Bestrah- 
lung, bleibt jetzt konstant. 


Zweig (\ 

Nr. 1. A. C. — v. R. Mutter der Nystagmuskranken C Nr. 6, 7 und 8. 
Haarfarbe: grau, friiher blond. 

Iris: graublau. 

Fundus: normaler Pignientgehalt, keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille 
und Retinagef&Be normal. 

Nr. 10. F. C. Sohn des Nystagmuskranken 6 Nr. 8 12 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: hellblau. 

Fundus: diinnverstreutes Pigment; Chorioidalgef&Be sichtbar; Papille und 
Retinagef&Be vollkommen normal. 

Nr. 17. M. C. Tochter des Nystagmuskranken C Nr. 8+18 Jahre alt. 
Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: blau. 

Fundus: auch liier kein dichte- Pigment, doch mehr als bei 0 Nr. 16. Papille 
und RetinagefaBe normal. 


Zweig D. 

Nr. 4. v. E. — v. R. Mutter der Nystagmuskranken D Nr. 23, 25 und 27. 

Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: graublau. 

Fundus: normal pigmentiert, keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille und 
Retinagef&Be normal. 

Nr. 24. W. v. E. Sohn von D Nr. 4. 14 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond; nicht verschieden von den Nystagmuskranken D Nr. 25 
und 27. 

Iris: blau. 

Fundus: normal pigmentiert, keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille und 
RetinagefaBe normal. 

Nr. 26. D. v. E. Tochter von D Nr. 4. 12 Jahre alt. 

Haarfarbe: blond, nur etwas dunkler als D Nr. 25 und 27. 

Iris: graublau. 

Fundus enthftlt gleichmaBig verteiltes grobkorniges Pigment in ziemlich 
normaler Menge. Papille und RetinagefaBe normal. 
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Nr. 8. F. v. R. Sohn des Nystagmuskranken D Xr. 1. 
Haarfarbe: blond. 

Iris: blau. 

Seine drei Kinder: 

Xr. 28. J. v. R. mannlich. 

Haarfarbe: blond. 

Iris: hellbraun. 

Nr. 29. W. v. R. mannlich. 

Haarfarbe: hellblond. 

Iris: braun. 


Fundus: normal pigmentiert. 
Keine Chorioidalgef&Be zu 
sehen. Papille, Retinagef&Be 
normal. 


Xr. 30. A. v. R., weiblieh. 
Haarfarbe: blond. 

Iris: blaugrau. 


Nr. 14. Chr. v. R. Sohn des Xystagmuskranken D Xr. 1. 

Haarfarbe: braun. 

Iris: blau. 

„Normaler Visus. normaler Fundus, keine Spur von Pigmentatrophie“ (Dr. 
Hazenwinkel). 


Seine Kinder: 


Nr. 31. 
Nr. 32. 
Nr. 33. 
Nr. 35. 
Nr. 36. 
Nr. 37. 
Nr. 38. 
Nr. 39. 


„Iris: braun. 

Fundus normal pigmentiert; keine Chorioidalgef&Be zu sehen; 
Papille und Retinagef&Be normal.“ (Dr. de Kleyn). 


Die Mutter dieser Kinder hat braune Augen; auch die nichtuntersuchte 
Toohter Nr. 34 soli braune Augen haben. 


Nr. 18. B. y. R. Sohn des Nystagmuskranken D Nr. 1. 

Haarfarbe: braun. 

Iris: braun. 

Fundus mit normalem Pigmentgehalt, keine Chorioidalgef&Be zu sehen. 
Papille und Retinagef&Be normal. 

Nr. 21. C. v. R. Sohn des Nystagmuskranken D Xr. 1. 

Haarfarbe: braun. 

Iris: braun. 

Fundus normal pigmentiert; keine Chorioidalgef&Be zu sehen; Papille und 
Retinagef&Be normal. 

Seine Tochter: 

Nr. 41. 1 Jahr alt. 

Haarfarbe: dunkelblond. 

Iris: braun. 

Fundus normal pigmentiert; keine Chorioidalgef&Be zu sehen. Papille und 
Retinagef&Be normal. 


Die Untersuchung dieser 46 Falle beschrankte sich hauptsachlich 
auf das Feststellen der Haar- und Irisfarbe und auf Augenspiegeln, wobei 
besonders auf den Pigmentgehalt des Fundus oeuli und auf die Papilla 
Nerv. opt. geachtet wurde. 
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Wichtig fur die Beantwortung der oben gestellten Frage sind die 
Ergebnisse ail den folgenden neun von inir untersuchten Personen: 

A Nr. 45, 53, 57, 58, 59. 

B Nr. 12, 14, 29. 

C Nr. 16. 

Die Haarfarbe war in diesen Fallen hellblond bis blond; die Iris 
immer blau (graublau bis hellblau). Der Fundus oculi enthielt nur wenig 
Pigment und unterschied sich in dieser Hinsicht nicht von dem 
der Nystagmuskranken. Bei zwei Kindem (A Nr. 58, 59) zeigte sich die 
Pigmentarmut in derselben Weise wie hier und da auch bei Nystagmus¬ 
kranken beobachtet wurde (bei seitlicher Beleuchtung rotes Aufleuchten 
der Pupille, Lichtempfindlichkeit, Epiphora). 

Es ist also anzunehmen, daB die Pigmentarmut der Nystagmuskran¬ 
ken in dieser Familie, an sich (mit den durch dieselbe bedingten Seh- 
storungen) nicht die Ur sac he des Nystagmus sein kaim (einen gleichen 
Grad von Pigmentarmut sah ich iibrigens wiederholt auch bei anderen 
nicht dieser Familie angehorenden ,,normalen“ Personen). 

Bei fiinf Personen war die Papille vollkommen normal, bei drei 
(A Nr. 57, 58; B Nr. 29) vielleicht etwas verdachtig. 

Da jedoch die richtige Beurteilung des Zustandes des N. opticus nur 
nach dem ophthalmoskopischen Bild der Papille wiederholt zu wiinschen 
iibriglaBt, waren nur auf Grund davon, d. h. ohne Bestimmung des Visus 
keine Schliisse zu ziehen. 

Das Bild der Papille von Beobachtung B Nr. 29 schien am meisten 
mit dem bei Nystagmuskranken gefundenen ubereinzustimmen, doch 
ergab sich ein normaler Visus, und von einem Korrelationsbruch ini 
oben umschriebenen Sinne konnte hier also noch keine Rede sein. 
Dagegen scheint mir die Moglichkeit einer derartigen Korrelationszer- 
storung durch die Beobachtung A Nr. 59 sehr wahrscheinlich geworden. 
Nicht nur stimmte das Augenspiegelbild, neben dem des Vaters und mit 
derselben Lichtquelle untersucht, in alien obengenannten Punkten mit 
diesem iiberein, es bestand aber auBerdem auch hier ein verringerter 
Visus, der nur teilweise durch Glaser korrigiert werden konnte; allerdings 
war der Visus nicht so stark vermindert wie in den Fallen, bei denen 
Nystagmus vorlag. 

Ein naheres Eingehen auf den Vererbungstypus des Nystagmus in 
dieser Familie beantwortet meines Erachtens die Frage, wodurch 
die Korrelation in diesem Fall zerstort war, und warum bei diesem 
Kind kein Nystagmus bestand. 

Dabei ergibt sich das Folgende 1 ): 

') Siehe dazu: A. Lutz, Uber einige Stammbaume und die Amvendung der 
Me ndelschen Regeln aid die ( phthalmologie, v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 79, 
419, 420. 1011. 
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1. Die Vererbung findet nur selten direkt von einer Generation auf 
die andere statt. GewChnlich liegen ein oder sogar zwei „gesunde“ 
Generationen dazwischen. Von den zehn Nystagmuskranken, dieNach- 
kommenschaft haben (und zwar zusaramen 51) vererbt direkt nur einer 
das Leiden auf eines seiner sechs Kinder, und zwar auf eine Tochter. 
Rechnet man die Stammeltem, von denen entweder nur der eine oder 
alle beide die Anomalie latent in sich trugen, als 11 dazu, dann ergibt 
sich, daB 7mal mindestens eine Generation iibersprungen ist (,,min- 
destens 4 *, weil nicht mit Sicherheit festzustellen ist, ob die direkten 
Vorfahren der Stammeltern mit der Anomalie behaftet waren). Aus dem- 
selben Gnmd muB angenommen werden, daB 3mal die Anomalie sich 
wenigstens durch zwei „gesunde k4 Generationen fortgepflanzt hat. 

2. Der Nystagmus kommt bei Mannem viel ofter als bei Frauen 
vor. Unter 20 Kranken ist nur eine Frau. Wenn man die 29 friih Ver- 
storbenen, deren Geschlecht nicht mehr sicher festzustellen ist, gleich- 
maBig verteilt (was angesichts der ziemlich gleichmaBigen Verteilung 
der iibrigen, namlich: 92 mannliche und 91 weibliche keinen groben 
Fehler ergeben wiirde), die Zahl der Manner also auf 107, die der 
Frauen auf 105 zu schatzen ware, so ergabe sich ein Krankheitsprozent- 
satz von 17,75 fiir das mannliche und 0,95 fiir das weibliche Geschlecht. 

3. Mannliche Nystagmuskranke vererben die Anomalie nur selten 
direkt auf ihre Kinder. Die unter 1. genannten zehn Kranken sind alle 
mannlich. Die drei mannlichen Kranken, deren Nachkommenschaft in 
dieser Familie sich durch mehrere Generationen verfolgen laBt, haben 
aber alle drei den Nystagmus auf ihre Enkel oder Urenkel vererbt. 

4. Ob weibliche Nystagmuskranke die Anomalie vererben k6nnen, 
laBt sich nicht feststellen, da die einzige Frau mit Nystagmus kinderlos 
war. 

5. Die Vererbung durch einen ,,gesunden\ 4 Mann findet wenigstens 
in den Generationen, von welchen genauere Angaben vorliegen, nicht 
statt (Zweig F ist in dieser Hinsicht sehr demonstrativ), was iibrigens 
nicht ohne Bedeutung ist zur Frage, ob die Anomalie von seiten des 
Stammvaters oder der Stammutter in die Familie gekommen ist. 

6. Dagegen haben von den elf ,,gesunden 44 Frauen (mit mannlicher 
Nachkommenschaft), die mdglicherweise die Anomalie latent in sich 
trugen, weil sie entweder unmittelbar in der ersten Generation von den 
Stammeltem, oder von einem Nystagmuskranken der spateren Genera¬ 
tionen direkt oder iiber eine ,,gesunde 44 Frau abstammten, acht die 
Anomalie auf eines oder mehrere ihrer Kinder iibertragen. Bei sie ben 
dieser Frauen war der Nystagmus bei den Kindem manifest, von der 
achten kann bestimmt angenommen werden, daB sie die Anomalie auf 
eine der Tochter vererbt hat; bei dieser blieb der Nystagmus jedoch 
latent und manifestierte sich erst in der zweiten Generation. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVm. 22 
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Typisch fur die Vererbung in dieser Familie ist also: daB mehr 
Manner als Frauen die Anoraalie aufweisen; daB ein ,,kranker“ Mann 
nur selten direkt, wohl aber liber eine „gesunde“ Tochter die Abweichung 
vererbt; daB ein ,,gesunder“ Mann ,,gesunde“ Nachkommenschaft hat, 
daB jedoch das Fehlen des Nystagmus bei einer Frau das Nichtvorhanden- 
sein der Anomalie bei ihrer Nachkommenschaft nicht garantiert. 
Der Vererbungstypus ist also derselbe wie er schon wiederholt bei 
Hamophilie, Farbenblindheit usw. beobachtet wurde. 

Die Erklarung hierfur ist noch keineswegs befriedigend. Ohne naher 
darauf einzugehen, mochte ich nur darauf hinweisen, daB die viel be- 
sprochene Hypothese von Nettleship 1 ) der ,,mannlichen“ und „weib- 
lichen“ Spermatozoen und Ovula, wobei nur „gleichgeschlechtliche“ 
Spermatozoen und Ovula sich bei der Konzeption vereinigen sollen, 
wahrend dann nur das weibliche Spermatozoon und das mannliche 
Ovulum die Anomalie iibertragen sollen, mit den Ergebnissen unseres 
Stammbaums in Widerspruch steht. 

Zunachst sei bemerkt, daB die obenerwahnte Hypothese das Mani- 
festieren oder Latentbleiben der vererbten Eigenschaft iiberhaupt 
nicht streift. AuBerdem setzt die Hypothese aber eine Bestatigung der 
folgenden vier Bedingungen voraus: 

1. ,,Rranker“ Mann und ,,gesunde“ Frau ergeben ,,gesunde“ Sohne. 

2. A lie Sohne von Frauen, die die Abweichung entweder manifest 
oder latent bei sich tragen, sind entweder selbst ,,krank“ oder sie iiber- 
tragen die Anomalie. 

3. Tochter einer Frau mit latenter oder manifester Anomalie, weisen 
die Abweichung nicht auf und vererben sie auch nicht. 

4. Alle Tochter ,,kranker“ Manner sind entweder mit der Anomalie 
behaftet oder vererben sie ihrer Nachkommenschaft. 

Mit 1 stimmen die Erfchrungen dieses Stammbaums iiberein; ebenso 
mit 4. 

E 7 steht dagegen sehr entschieden in Widerspruch mit der dritten 
Bedingung; wahrend die Nachkommenschaft der Frauen bei denen die 
Anomalie latent bestand (A 2, A 5, A 7, B 1, C 1, D 4, E 4) der 
zweiten Bedingung ebensowenig entspricht. 

Es ist doch kaum anzunehmen, daB alle diese ,,Ausnahmen“ durch 
das Latentbleiben der Anomalie nur scheinbar sein sollten. (Die einzige 
Frau bei der die Abweichung manifest war, hatte keine Nachkommen¬ 
schaft.) 

Von groBtem Interesse war es natiirlich festzustellen, ob das Vor- 
handensein von Nystagmus bei A Nr. 4 (der einzigen weiblichen Nystag- 
muskranken dieser Familie, zugleich der einzigen, die direkt in der ersten 
Generation die Anomalie von einem mannlichen Nystagmuskranken 

l ) Siehe dariiber bei Lutz, 1. c. S. 421. 
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geerbt hatte), moglicherweise die Folge einer Vererbung von zwei Seiten 
sein konnte; mit anderen Worten, ob die Mutter von A Nr. 4 vielleicht 
auch aus einer Familie mit erblichem Nystagmus abstammte. Fest- 
steht, daB die Mutter selbst nicht an Nystagmus litt. Leider blieben 
alle weitere Nachforschungen vergebens, da die Mutter sehr jung nach 
Holland gekommen war, schon vor langerer Zeit gestorben ist und liber 
ihre Familie nichts zu erfahren war. 

Die Untersuchungen der vier „gesunden“ Mutter von Nystagmus- 
kranken (A 2, A 7, C 1, D 4) ergeben zunachst, daB die Trias: Pigment- 
armut, verandertes ophthalmoskopisches Bild der Papille und Nystag¬ 
mus bei Frauen latent bleiben und doch wieder bei der mannlichen 
Nachkommenschaft auftauchen kann. 

Zweitens zeigt sich, daB die Pigmentarmut an sich dem oben um- 
schriebenen Vererbungstypus nicht folgt. Wir findendieselbe sowohlbei 
mannlicher (A 53, B 12, B 29, C 16) wrie bei weiblicher (A 57, A 58, A 59, 
B 14) Nachkommenschaft von Nystagmuskranken; sie ist also nicht an 
das Geschlecht gebunden und kann sich auch in direkt aufeinander- 
folgenden Generationen manifestieren. Auch fand sich eine ausgespro- 
chene Pigmentarmut bei dem Urenkel (A 45) eines Nystagmuskranken; 
dabei ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daB in diesem Fall diese 
Eigentiimlichkeit direkt iiber einen in dieser Hinsicht normalen GroB- 
vater und ebensolche Mutter vererbt war, und daB mit der Hegel: ein 
,,normaler t4 Mann vererbt die Anomalie nicht, also hier gebrochen 
wird. 

Meines Erachtens sind aber die erhaltenen Angaben noch viel zu 
unvollstandig, um die Gesetze der Vererbung der Pigmentarmut in 
dieser Familie in positivem Sinne festzustellen; speziell hatte dafiir auch 
eine ausgedehnte Untersuchung der angeheirateten Familienmit- 
glieder stattfinden miissen, da, wie oben schon erwahnt, der Grad der 
ziemlich wechselnden Pigmentarmut sich in den meisten Fallen nicht 
von dem hin und wieder auch in normalen Familien vorkommenden 
imterscheidet. 

Drittens (und damit komme ich zur Beantwortung der oben gestellten 
Frage) scheint mir Beobachtung A 59 zu beweisen, daB auBer der Pig¬ 
mentarmut auch die im ophthalmoskopischen Bild veranderte Papille, 
zusammen mit einem schlechten durch Glaser nur teilweise zu korri- 
gierenden Visus dem mehrerwahnten Vererbungstypus nicht folgt und 
diese beiden Eigenschaften sich also auch da manifestieren konnen, wo 
der Nystagmus nicht vorhanden ist, oder wenigstens latent bleibt. 

Mit groBer Wahrscheinlichkeit ist also anzunehmen, daB die Korre- 
lation bei A 59 gebrochen ist infolge des Vererbungstypus, der eben fur 
den Nystagmus an sich in dieser Familie maBgebend zu sein scheint. 
Da dereelbe sich nicht direkt von einer Generation in die nachste und sich 
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uberhaupt nur selten beim weiblichen Geschlecht in manifester Weise 
vererbt, muBte er bei diesem Kind wenigstens latent bleiben. 

Aus den gewonnenen Resultaten glaube ich schlieBen zu diirfen, daB 
die bei Nystagmuskranken in dieser Familie regelmaBig vorkommenden 
anatomischen und funktionellen Augenabweichungen auch ohne Nystag¬ 
mus vorkommen konnen, so daB dieser nicht als Folge dieser Ab- 
weichungen angesehen werden kann. Ebensowenig kann das Bestehen 
ernes pleiotropen ,,Erregungsfaktor“ im Sinne Plates 1 ) angenommen 
werden, wobei durch eine Erbeinheit mehrere Kennzeichen hervorge- 
rufen werden, die dann auch durch unzerbrechbare Korrelation mit- 
einander verbunden sind; die erwiesene Moglichkeit eines Korrelations- 
bruches weist vielmehr auf mehrere Erbeinheiten hin. Der feste, 
jedoch nicht unzerbrechbare Verband, der zwischen den Augenab¬ 
weichungen und dem Nystagmus augenscheinlich besteht, wobei nicht 
vergessen werden darf, daB die Augenabweichungen wohl ohne Ny¬ 
stagmus, aber nicht der Nystagmus ohne die erwahnten Abweichungen 
beobachtet worden sind, weist darauf hin, daB man diese letzten als 
,,Konditionalfaktoren“ im Sinne Plates 1 ) aufzufassen hat und daB 
die Augenabweichungen also vorhanden sein miissen, wenn uberhaupt 
der Erregungsfaktor des Nystagmus seine Wirkung geltend machen 
lassen kann. DaB unter diesen Konditionalfaktoren auch noch ein 
Komplex von mehreren Erbeinheiten zu verstehen ist, die dann mehr 
oder weniger fest korrelativ miteinander verbunden sind, kann auch aus 
Beobachtung B Nr. 29 geschlossen werden, wo die Pigmentarmut sich 
unabhangig von der ophthalmoskopisch sichtbaren Papillenveranderung 
(mit verringertem, nur unvollkommen zu korrigierendem \ r isus) vererbt 
hatte. 


x ) VgL E. Riidin, Einige Wege und Ziele der Familienforschung mit Ruck- 
sicht auf die Psychiatric. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. T, 522. 1911. 
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Beitrag zur Kenntnis des epileptischen Blutbildes. 

Von 

Dr. Richard Zimmermann* 

(Aus der Irrenanstalt Hamburg-Langenhorn [Direktor Professor Dr. Neuberger].) 

(Eingegangen am 7. November 1914.) 

Die Blutuntersuchungen bei Kranken aus der Deinentia- 
praecox-Gruppe 1 ) hatten eine Vermehrung der farblosen Zellformen 
(der Lymphocyten, Mononuclearen und Eosinophilen) ergeben. Es 
lag nahe, daB wir auch bei einer anderen, gleichfalls so chronisch ver- 
laufenden geistigen Stoning wie der Epilepsie ein verandertes Blut- 
bild antreffen wiirden. Aber bei der Durchsicht der Literatur stellte 
sich heraus, daB eine gesetzmaBige Abanderung, wie sie die 
Dementia praecox bot, fur den epileptischen Anfall und fiir sein 
Aquivalent nicht festgestellt werden konnte. 

Es liegt dies vielleicht an der Verquickung mit hysterischen Ziigen, die sieh 
n&ch neueren Untersuchungen doch nicht so selten 2 ) finden und wohl auch 
an den geistigen Schwachezustanden vieler Epileptiker. Nicht jedes st&rkere 
Abweichen von dem seelischen Gleichgewicht muB als epileptische Erregung 
oder epileptischer Verwirrtheitszustand aufgefaBt werden. Ein Dammerzustand 
oder ein Erregungszustand braucht nicht immer das Aquivalent eines Anfalles 
zu sein. Er kann auf der geistigen Schwache oder der degenerativen Anlage be- 
ruhen und wird auch ein anderes Blutbild ergeben. 

Aber die Regel ist, und darin stimmen meine Untersuchungen mit 
denen von Morselli, Campioni 2 ), Miiller 3 ), Itten 4 ), Gomers 
und Schultz 6 ) iiberein: In den anfallsfreien Zeiten, also in Zeiten 
von 3—4 Tagen, in denen kein Anfall erfolgt — Schultz spricht von 
mindestens zweitagigen Anfallspausen, Morselli von ,,guten Zeiten“ — 
zeigt das Blutbild vieler Epileptiker keine auffallenden Unter- 
schiede von dem der Geistesgesunden und der Nichtepileptikeri 
Dieses Verhalten gilt sowohl fur das Blutbild in den Zahlkammern, 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1914, S. 266. 

*) Handb. d. Neurol. Bd. V. 

8 ) Muller, Klinik fiir psychische u. nervose Krankheiten 1913, S. 253. 

4 ) Itten, 25eitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1914, Heft 4. 

®) Schultz, Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1913. 
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also fur die Gesamtzahl der weiBen Blutkorper im Kubikmillimeter, 
ak auch fiir das gefarbte Praparat (nack Giemsa, v. Mullern, May- 
Griinwald), also fiir die verschiedenen Zellformen der weiBen Blut- 
kOrperchen. 

Bei 9 Epileptikern wairde mehrfach in anfallsfreien Zeiten mit verschiedenen 
Z&hikammern die Gesamtmenge der weiBen Blutkorperchen bestimmt. 

In anfallsfreien Zeiten schwanken die Mittelzahlen zwischen 6400—9400. 
Die Durchschnittszahl berechnete sich auf etwa 7500. Nur ein Fall wies durch- 
schnittlich weit hohere Zahlen auf: es wurden wiederholt gegen 19 000 Zellen 
im Kubikmillimeter gezahlt. Bei 10 epileptischen Kranken zeigten die gefarbten 
Praparate 7 mai ein vollig normales Verhaltnis der einzelnen Zellformen zueinander, 
das ungefahr der Formel 

Leukocyten.70% 

Lymphocyten .... 20—21% 

Mononucleare.5—6% 

Eosinophile.3—4% 

entsprach. 

Die anderen 3 Kranken von diesen 10 Epileptikern zeigten in den anfalls¬ 
freien Zeiten ein wesentlich anderes Blutbild, etwa von der Formel: 

Leukocyten.59% 

Lymphocyten . . . .31% 

Mononucleare.6% 

Eosinophile.4% 

Anscheinend ist auch kein wesentlicher Unterschied zwischen 

Kranken mit vereinzelten Anfallen und zwischen Kranken mit vielen 
Anfallen. 

Verhalten des Blutbildes in anfallsfreien Zeiten bei 

Kranken mit wenigen und bei Kranken mit vielen Anfallen 


71 

Leukocyten 

68 

20 

Lymphocyten 

24 

5 

Mononucleare 

5 

4 

Eosinophile 

3 


Campioni und Morselli haben geglaubt, fiir anfallsfreie Zeiten eine leichte 
Vermehrung der Eosinophilen iiber 4% in 2 / s ihrer Falle annehmen zu sollen. 
Auch ich habe wiederholt Durchschnittswerte von 5—6% Eosinophilen gesehen. 
Aber die Regel scheint es nicht zu sein. 

Man rnufi sich vergcgenwartigen, unter wie vielen Umstanden eine Vermeh¬ 
rung der eosinophilen Zellen im Blut auftreten kann. Aus deni serologischen 
Experiment hat sich ergo ben. daB die Zufuhr artfremden Blutes in bestimmten 
Zwischenraumen maBgebend fiir das Erscheinen einer Eosi nophilie 1 ) ist, so daB 
wir in dem massenhaften Auftreten eosinophiler Zellen, wie es bei Wurmkrank- 
heiten, bei der crouposen Pneumonic, Scharlach, bei vielen F&llen der Dementia 
praecox und anderen Erkrankungen fast die Regel ist, ein mit immunisatorischen 
Vorg^ngen kausal verkniipftes Phanornen zu sehen glauben. Aber auch das art- 
eigene EiweiB kann (nacli ,Schittenhelm) derart verandert werden, daB es 
Antigeneigenschaften erwirbt und wie ein artfremdes EiweiB wirkt. 

Bei Kranken, bei denen eine starke Eosinophilic — ich habe einmal nach einem 
Anfall bis zu 9% eosinophile Zellen gesehen — auftritt, miissen wir annehmen, 

x ) Schwarz, Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung 1914. Die Eosinophilic. 
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daB Zerfallsprodukte von Geweben innerhalb des Korpers die Eosinophilic aus- 
losen. 

Vermehrt sind wohl durchschnittlich in den anfallsfreien Zeiten die t)ber- 
gang8formen und die groBen Mononucle&ren. Schultz und Gonieris fanden 
in ftlteren, schweren Fallen eine leiehte Lymphocytose auch fur anfallsfreie Zeiten. 
Meine Falle, bei denen sich eine Lymphocytose, die sich durchschnittlich auf 
28—33% belief, fand, betrafen gleichfalls ganz chronisch gewordene Falle. 

Mit dem Herannahen des Anfalls andert sich haufig das meist 
normale Blutbild. Vor dem Anfall fand ich ein Ansteigen der Gesamt- 
zahl der weiBen Blutkorperchen, eine sog. absolute Leukocytose, 
die sich im Durchschnitt auf 14^00—15 000 ZeWen im Kubikmillimeter 
belief. Die gefarbten Praparate wiesen 1—2 Tage vor dem Anfall 
unter leichtem Sinken der eosinophilen Zellen ein Ansteigen der 
Lymphocyten auf. Wohl fast alle Untersucher sind iiber das 
Anwachsen der Lymphocytenzahl einig. 

Das Blutbild vor dem Anfall stellte sich bei meinem Material (von 12 Fallen) 
ungefahr folgendermaBen dar: 

Leukocyten.65% 

Lymphocyten .27% 

Mononucleare.4—5% 

Eosinophiie.3—4% 

Was die Gesamtzahl der weiBen Blutkorperchen betrifft, so kommen Falle 
vor, die vor dem einen Anfall 18 000—19 000 Zellen und vor einem anderen An¬ 
fall gegen 8000 Zellen aufweisen. H. di Gaspero sah unmittelbar vor dem An¬ 
fall ein starkes Sinken der Leukocyten bis gegen 50% und darunter. Bei einem 
meiner Falle sanken die neutrophilen Zellen regelmaBig vor dem Anfall, so daB 
ihr Durchschnittswert sich auf etwa 46% bezifferte. Cber das Verhalten der 
groBen mononucle&ren Formen gehen die Ansiehten auseinander. Die einen glau- 
ben es mit einer leichten Vermehrung, die anderen es mit einer geringen Ver- 
minderung zu tun zu haben. Bei meinem Material bewegten sich diese Zellen 
gleichfalls um die Norm herum. Ich mochte aber glauben, daB sie sich, kurz vor 
dem Anfall, eher etwas verminderten. Ein Sinken der Eosinophilen konnte ich 
vor dem Anfall nicht feststellen. Bei meinem Material waren sie vor dem Anfall 
bald vermehrt, bald vermindert. Ich mochte Schultz beipflichten, daB es nicht 
gelingt, „feste Beziehungen zwischen dem Verhalten der Eosinophilen und den 
Zust&nden festzusetzen“. 

Im Anfall bleibt die Gesamtzahl noch hoch, zeigte aber bei meinen 
(4) Fallen ein Abfallen auf rund 10 000 Zellen. Die gefarbten Pra¬ 
parate, die die Prozentzahlen geben, zeigten, daB es im Anfall zu 
einer weiteren Steigerung der relativen Lymphocytose 
kommt. Zugleich macht sich im allgemeinen ein geringer Riickgang 
der mononuclearen und eosinophilen Zellelemente bemerkbar. 


Ich fand durchschnittlich: 

Leukocyten.62% 

Lymphocyten .33% 

Mononucleare.2% 

Eosinophiie.2% 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











342 


R. Zimmermann: 


Die Lymphocytose ini Anfall ist wohl alien Untersuchern aufgefallen, so daB 
iiber sie keine Meinungsverschiedenheit herrscht. Schultz bemerkt, daB die 
Leukocytenzahl sich verringere und daB „die Haufigkeit niedriger Zahl der 
Eosinophilen bei alien Anfallen auffallig“ sei. Muller sah im Anfall eine Ver* 
mehrung der Mononucle&ren und betont, daB das Verhalten der Eosinophilen 
schwankend sei. Carapioni und Gas pero treten fur ein Sinken der Eosinophilen 
im Anfall ein. 

Nach dem Anfall setzte bei meinem Krankenmaterial (13 Falle) 
unter Riickgang der Lymphocytose ein Anwachsen der Leuko- 
cyten unter Steigen der Eosinophilen und der Mononuclearen ein. 
Gleichzeitig sinkt die Gesamtzahl wieder gegen die Norm (7300 Zellen 
im Kubikmillimeter): 

Leukocyten.70% 

Lymphocyten .21—22% 

Mononucleare.0,5% 

Eosinophile.2—3% 

Ober das Verhalten der ersten beiden Zellarten herrscht ziemlich tjberein- 
Btimmung. Dagegen sind die Meinungen iiber die beiden letzten mehr oder weniger 
geteilt. Gonieris und Schultz bemerken, daB nach dem Anfall hftufig eine 
Eosinophilie einsetze. 

Haufig folgt bei den Kranken dem ersten Anfall ein zweiter und 
dritter. Untersucht man bei gehauften Anfallen in einer Zeit, in der 
ein Anfall erfolgt ist und ein neuer sich anbahnt, so entschleiert sich 
das widersprechende und vieldeutige Blutbild wenigstens in etwas: 


Leukocyten .... 

• ■ ■ 70% 

Lymphocyten . . 

• • • 23% 

Mononucle&re . . . 

• • • 6% 

Eosinophile .... 

• • • 1% 


Die Gesamtzahl der weiflen Blutkorperchen scheint mir entschieden erhoht 
zu sein. Campioni sah im Status epilepticus eine anfangliche Leukopenic mit 
Lymphocytose in eine Leukocytose mit relativer Lymphocytose iibergehen. 
Die Eosinophilen gehen nach seinen Befunden zuriick. 

Man kann sagen: Unter dem EinfluB gehaufter Anfall© 
kommt es zu einem Riickgang der Eosinophilen, zu einem Ver- 
sagen der Antigeneigenschaften des Blutes und zu einer Vermehrung 
der Mononuclearen und Ubergangszellen, zu einem Ein- 
schwemmen noch unreifer Zellformen in den Kreislauf. 

Die Leukocyten sind bald vermehrt, bald vermindert, je nach der Zeit, 
in welcher die Blutentnahme erfolgt: ob sie naher dem abgelaufenen oder dem 
kommenden Anfall liegt. 

So mannigfach sich uns auch die Blutbilder bei der Epilepsie er- 
weisen und so vielen individuellen Schwankungen sie zu unterliegen 
scheinen — das Blut ist nun einmal mit seinen Schutzstoffen und cellu- 
laren Schwankungen das personlichste Element im menschUchen 
Korper —, so ergeben sich doch gewisse Richtlinien, die fur viele Epilep- 
tiker Geltung haben. 
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Es ergab sich also: 

1. Bei der groBen Mehrzahl der Epileptiker zeigt das Blutbild keine 
Abweichung von der Norm. 

2. Vor dem Anfall treten sehr haufig Anderungen in dem Verhalt- 
nis der weiBen Blutzellen zueinander auf und zugleich maeht sich eine 
starke Vermehrung der weiBen Blutzellen bemerkbar. Die Lympho- 
cyten vermehren sich wohl in jedem Fall. In vielen Fallen zeigen 
auch die Mononuclearen eine Vermehrung. Die Eosinophilen zeigen 
dagegen die Neigung, aus dem Blutbild zu verschwinden. 

3. Im Anfall selbst kommt es zu einem maBigen Riickgang der 
neutrophilen Leukocyten, die Steigerung der Lymphocyten halt an. 

4. Das Blutbild gleicht sich meist nach 1—2 Tagen wieder aus. 
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Beitrag zur Pathologic des Denkverlaufes beim Korsakow. 

Von 

A. Pick. 

(Eingegangen am 3. Dezember 1914.) 

Die der Psychologie des Korsakow gewidmeten Arbeiten befassen 
sich im wesentlichen mit dem Merkfahigkeitsdefekt und dessen Eiii- 
wirkung auf das Denken; beziiglich dieses letzteren selbst und ins- 
besondere des Urteils gilt noch ziemlich widerspruchslos der von Bon- 
hoeffer formulierte Satz: ,,Der formale Denkvorgang weist im iibrigen 
oft kaum eine Schadigung auf. Die Kranken kombinieren, soweit 
es ihre Merkfahigkeit zulaBt, richtig — haben in rein intellektuellen 
Dingen oft ein ganz zutreffendes Raisonnement.“ 

Auch Schroeder in der neuesten Zusammenfassung (im Handbuch 
d. Psych, von Aschaffenburg Spez. Teil 3. Abt. l.Halfte 1912, 
S. 278) spricht von der geringen Beeintrachtigung der Kombinations- 
und Urteilsfahigkeit. Doch erwahnt er dann weiter (1. c. S. 284), daB 
bei der haufig vorkommenden Zuriickverlegung der eigenen Personlich- 
keit in friihere Lebensabschnitte nicht selten Widerspriiche in den 
Einzelheiten sich ergeben. 

Gerade beziiglich dieser letzteren Erscheinung und der sich dabei 
ergebenden Urteilsdefekte mochte ich nun im nachstehenden einiges 
beibringen und an der Hand der Psychologie den Versuch machen, 
die Einzelheiten der Storung zu erklaren. DaB dies nicht immer gelingt, 
wird niemanden, der dem Ganzen folgt, uberraschen; sehen wir doch 
auch in der Lehre vom normalen Denkverlauf das gleiche. Die Be- 
obachtungen selbst bleiben jedenfalls auch fiir spatere besser fundierte 
Versuche erhalten. 

Die mitzuteilenden Tatsachen entstamrnen der Beobachtung eines 
Falles, dessen klinische Details, weil nicht zur Sache gehorig, nur kur- 
sorisch hier erwahnt werden sollen. 

Am 8. Oktober 1913 wurde der 42jahrige verheiratete Bahnwachter 
Franz R. mit der Angabe eingeliefert, daB sich bei ihm in den letzten 
Tagen ohne merkbare Veratilassung Erscheinungen zunehmend schwerer 
Unklarheit entwickelt hatten, so daB er schlieBlich selbst seine Vor- 
gesetzten nicht mehr erkannte, entweder iiherhaupt nicht oder ganz 
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unsinnig auf Fragen antwortete, sich auch absonderlich benahm, z. B. 
ein Geldstiick in ein Glas Bier hineintat, ,,damit es sich aufl6se“. 

Ahnlich erschien er auch bei der Aufnahme zur Klinik und die 
Erklarung dafiir wie fur eine zunehmende Benommenheit ergab sich 
erst, als hinzutretende schmerzhafte Xackensteifigkeit, Pulsverlang- 
samung bis zu 42 und Kemig, deutliche Facialisparese (kein Fieber) 
Veranlassung zur Lumbalpunktion boten, die den positiven Befund 
einer akuten (mit Riicksicht auf eine leichte Spitzenaffektion als tuber- 
kulos diagnostizierten) Meningitis ergab. Von Symptomen, die spater 
deutlich wurden, waren noch zu erwahnen amnestisch-aphasische und 
ideatorisch -apraktische. 

Unter dem Einflusse (?) mehrfach wiederholter Punktionen besserten 
sich ebenso der Liquorbefund wie die Allgemeinerscheinungen der 
Meningitis; nachdem dieselben ebenso wie die anderen ganz verschwunden 
waren, zeigte der Kranke die Erscheinungen eines kaum von einem 
typischen Korsakow abweichenden Zustandsbildes, was durch nach- 
stehendes Exaraen erhartet sei. 

Zu diesem und den im folgenden Mitgeteilten ist zu bemerken, 
daB ich entsprechend dem Zwecke der Arbeit vielfach nur Ausschnitte 
aus den jedesmaligen Aufzeichnungen gebe, was insbesondere dort zu 
beachten ist, wo das Mitgeteilte abrupt mit der Frage nach dem Alter 
beginnt. Auch ist beziiglich des Formalen noch zu bemerken, daB 
entsprechend friiher erprobter Anordnung, um sich nicht in wieder- 
holenden Hinweisen ergehen zu miissen, die kritischen Bemerkungen 
unmittelbar hinter jenem Absatz des Examens eingeschoben werden, 
der dazu AnlaB bietet. 

31. X. Auf Aufforderung aus dem Bette zu gehen, richtet er sich ziemlich flink 
dazu, sagt: Warum denn? 

Wo waren Sie gestem ? — Mit Zuschrift von der Direktion war ich da driiben. 

Wie geht es heute ? — Heute ist es noch nicht gut gegangen, ich ha be nichts zu 
essen bekommen. 

Kennen Sie mich? — Sie sind doch der Maschinenfiihrer F. 

Warum liegen Sie im Bett ? — Weil ich marod bin. 

Was ist Ihnen geschehen? — Es fehlt mir weiter gerade nichts, aber nicht 
rich tig ist mir. 

Wissen Sie, was fur Datum wir haben? — Heute ist Sonntag (falsch). 

Was fiir Monat? — Mai. 

Ich glaube, es ist Oktober — Xein. 

Der wievielte Monat ist der Oktober ? — Der X. 

Und der Mai ? — Und der Mai, der wievielte das ist ? Da mtifiten Sie bloB z&hlen. 

Was haben Sie gestern getan? —Gestem? Gestern habe ich nichts getan. 

Sind Sie gestern operiert worden (Lumbalpunktion)? — Ablehnend: Ah! 

Wer hat Sie operiert? — Polizei (Dial, fiir Polizeimann). 

Welcher Polizei? — Der heute hier war. 

Wo sind wir hier? —In Eichwald (sein Wohnort). I 11 Klostergrab. 

Warm werden Sie in den Dienst gehen ? — Ich war heute. Vorhin habe ich Ur- 
laub gemacht. 
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VVie alt sind Sie ? — 40 Jahre. 

Verheiratet ? — No ja. 

Wieviel Kinder haben Sie ? — 3 Kinder. 

Siehabendoch 4 Kinder —4? (fragend). Zahlt nachdenklich, dann sagt er: 
4, ja 4 Kinder. Das 4. Kind ist beim G. 

Wer ist das ? (Assistent) — Der Kaufmann in Eichwald. Der Paul ist schon 
lange dort. 

Was fur Jahr haben wir jetzt ? — Fragend: Was fiir Jahr? 12. 

1912?— Ja. 

Nein, 1913 schreibt man jetzt. Das wissen Sie nicht ? — Nein. 

Kennen Sie mich ? — Ah ja. 

Wer bin ich ? — Der Dr. da. Nein, da nicht, dann haben Sie doch Wohnung 
in Kosten. Nein, Dr. nicht, aber a biBl Mediziner sein Sie. 

Wann werden Sie den Dienst antreten ? — Da muB ich mich dort erst richtig 
aufnehmen. 

War Ihre Frau schon bei Ihnen ? — Meine Frau ? Jetzt nicht, schon lange nicht. 

Soli sie kommen ? — Nein, ah das ist gleich, die kann kommen. 

Im vorangehenden treten, wenn auch vielleicht zunachst nicht 
so pragnant wie fiir denjenigen, der auch schon die folgenden Examina 
iiberblicken kann und die Entwicklung aus der schweren Benommenheit 
mitgemacht, die Hauptsymptome des Korsakow, der schwere Merk- 
fahigkeitsdefekt und die Konfabulation deutlich hervor; die weitere 
Darstellung wird die voile Pragnanz der Erscheinungen noch herbeifiihren 
helfen. 

7. XI. Wie alt sind Sie denn? — Ich? im 17. Jahr. 

Sind Sie verheiratet? — Ja. 

Wieviel Kinder haben Sie ? — Oder da werden wir schon im 18. Jahr sein. 

Hier tritt zum ersten Male das hervor, daB der Kranke zunachst 
ohne irgendwelches Gefiihl dafiir zwei unvereinbarliche AuBerungen 
nebeneinanderstellt; nur zur Vorsicht sei bemerkt, daB er dabei, wie 
sich noch im Laufe der .weiteren Darstellung zeigen wird, nicht etwa 
die erste AuBerung schon vergessen hat, wenn er die zweite ausspricht, 
sondem sie auch beide vollbewuBt festhalt. Die dritte Antwort ist 
dadurch bemerkenswert, weil sie verrat, daB sich nachtraglich doch 
ein, sagen wir, dunkles Gefiihl 1 ) fur das Unvereinbarliche und die Not- 
wendigkeit einer Korrektur geltend raacht, daB diese aber unvollstandig 
ausfallt, weil ,,er eben jung ist k< und andere korrigierende Gedanken, 


! ) Etwas Gleichartiges kennen wir auch schon vom psychologischen Experi¬ 
ment her. N. Ach, Ober den Willensakt und das Temperament S. 63: „Mit 
dem Aussprechen von ,giir‘ war hier unmittelbar die BewuBtheit gegeben, daB 
dies falsch ist, und es trat leichter Arger auf mit der BewuBtheit, daB es richtig hfttte 
gemacht werden konnen. Dieser Affekt des Argers stellt cine Reaktion des BewuBt- 
seina dar in dem Antagonismus zwischcn der unter der Schwelle des BewuBtseins 
bleibenden Wirksamkeit einer Determination und einer Assoziation und einein 
BewuBtseinsinhalte, der durch die ]x*rseverierende Wirkung einer zweiten, anders- 
artigen Determination uberwertig geworden ist. 44 
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wie z. B. spater der, schon beim Militar gedient zu haben, infolge des 
Gedachtnisdefektes hier iiberhaupt nicht emportauchen. 

Wieviel Kinder haben Sie ? — Heute habe ich ein Kind begraben. Z&hlt dann: 
4 Kinder. 

Wie kann man zu 17 Jahren4Kinder haben? — 0 je (wie bedauemd, daB der 
Frager das nicht einsehe). 

Wie alt warenSie, wie Sie geheiratet haben ? — In die 17. Nein, ich war jiinger. 
Ich werde noch nicht lange in die Schule eingetreten sein. Ich habe miissen Dienst 
machen. 

Hier tritt nun in voller Deutlichkeit das zu Demonstrierende hervor: 
Das starre Festhalten an dem einander Widersprechenden bis zu der 
AuBerung des Mitleides fur denjenigen, dpr das nicht verstehen will. 

Die Antwort, die der Kranke gibt, ist dadurch bemerkenswert, 
daB er den Fehler, den er mit der vorangehenden begangen, einsieht 
und auch formal ganz richtig korrigiert, dabei aber fiir den dadurch 
noch krasseren Fehler absolut verstandnislos bleibt. Man konnte nun 
hier den Eindruck bekommen, daB diese Korrektur ausbleibt, weil er 
ohne tTberlegung die Satze einfach nebeneinander setzt, wie wir das 
noch sehen werden, aber die folgenden Examina werden den strikten 
Beweis erbringen, daB das in der Uberzahl der Falle nicht zutrifft, 
daB also andere in dem Geisteszustande, in dem das Ganze produziert 
wird, gelegene Momente dafiir verantwortlich sein miissen. Gelegentlich, 
wie z. B. hier, mag es sich der ersten Deutung entsprechend verhalten, 
wenigstens konnte der Satz: ,,Ich habe miissen Dienst machen“ in dem 
Sinne gedeutet werden; denn wie immer man diesen auffassen will, 
als Einfall, daB er jetzt hatte Dienst machen miissen oder als Re- 
miniszenz, daB er damals zur Zeit der Heirat Dienst machte, er paBt 
nicht hierher, am wenigstens als Motivierung. Der Satz ist wohl so zu 
erklaren wie auch spater ahnliche Einschiebsel ihre Erklarung finden, 
namlich durch ein ,,paraphantastisches“ Auftauchen einer Erinnerung, 
aus der heraus der Satz gesprochen wird, ohne Riicksicht auf Zusammen- 
hang. 

Schulbuben heiraten doch nicht — O ja, Schulbuben konnen heiraten. 

13jahrige Buben heiraten doch nicht! — 13 nicht, aber 14, 15, 16. 

Warm kommt man zum Milit&r ? In welchem Alter wird man assentiert ? — 
Assentiert wird man, wenn man in die Schule geht. Im 14. Jahre wird man assen¬ 
tiert. Ich bin oft assentiert worden, weil wir 4 Klassen hatten. 

Hier meldet sich 6in Ansatz zur Korrektur, aber diese erfolgt, weil 
wie zuvor rein formal in pejus; da er ,,jung ist“, mehrere Kinder hat, 
muB er also noch jiinger geheiratet haben und als ihm das als etwas 
ganz Unsinniges vorgehalten wird, korrigiert er, aber doch auch nur 
mehr der Korrektur formal entsprechend; wir werden sehen, daB er 
spater gelegentlich auch nichts darin findet, daB man zu 13 heiratet 
und Kinder hat. 

Der SchluB des Gespraches bestatigt auch die zuvor gegebene 
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Deutung; weil er ,,so jung ist“ wirkt die ihm entgegengehaltene als 
Korrektur gemeinte Frage nicht in diesem Sinne, sondem muB sich 
selbst eine Korrektur im Sinne der ,,iiberwertigen“ imkorrigierbaren 
Idee gefallen lassen. Ob vielleieht hier die ,,Klassen“ bei der Assentie- 
rung und die „Klassen“ in der Schule, ahnlich wie in dem von mir 
kiirzlich beschriebenen Falle von Dementia senilis (diese Zeitschr. 22, 
mitgewirkt 1 ), ob vielleieht auch die Analogic: ,,assentieren“ und ,,prii- 
fen“, muB dahingestellt bleiben. 

8 . XI. Wann sind Sie geboren? — Ioh? 1874 (nach l&ngerem Xachdenken, 
nahezu richtig). 

Wie alt waren Sie, wenn jetzt 1900 ware ? — Etliche 20. 

Wie alt sind Sie? — 19 Jahre. 

Waren Sie schon bei der Assentierung ? — Xo, das wird sein. Gestern war 
ich bei der Assentierung. Beim Herm Rosner oder wie er heiBt. 

Sind Sie verheiratet ? — No, das wird sein. 

Wieviel Kinder haben Sie ? — 7 oder 8 herum. 

Wenn Sie 19 Jahre alt sind, wie konnen Sie so viel Kinder haben? — 

Es konnte scheinen, als ob das Schweigen Ausdruck des erkaimten 
Irrtum ware, aber angesichts spaterer AuBerungen wird man dies- 
beziiglich doch Zweifel hegen konnen. 

Wie alt waren Sie, wie Sie geheiratet haben? — Im 16. Jahre glaube ich. 

Heiraten 16jahrige Menschen?— Ja, mich? Sagtdann: Ich werde alter ge- 
wesen sein. 

Heiratet man denn mit 16 Jahren ? — In der Schulzeit heiratet man gewohnlich. 

Wann haben Sie geheiratet ? — Vor 2 Monaten. 

Und da haben Sie 7 Kinder?— Ja. 

Das voranstehende Examen zeigt im wesentlichen die gleichen 
Erscheinungen wie die friiheren, erscheint aber insofem belehrend, als 
sichtlich gerade die Wirkung des hier etwas starker hervortretenden 
Merkfahigkeitsdefektes mit den hier besonders hervorgehobenen Er¬ 
scheinungen nichts zu tun hat. Gelegentlich (,,Ich werde alter gewesen 
sein“ und das Folgende) sieht man, wie die VergeBlichkeit auch der 
einsetzenden Korrektur ein Ende bereitet bzw. die verbessemde Rich- 

*) Seither habe ich zu diesen pathologischen Parallelen auch im psychologischen 
Experiment eine dem Normalen entstammende gefunden, die ich hierher setzen 
mbchte. „Es sei noch eine sehr interessante Beobachtung angefiihrt, die zeigt, wie 
eine nicht voll zum Durchbruch gekommene Reproduktionstendenz die tatsachlich 
realisierte beeinflussen kann. Nr. 15, Zug 2, 4 sec.: . . Ganz undeutlicher Ge- 
danke an die Vieldeutigkeit und zwar an den Ort Zug in der Schweiz. Dann kam 
RV., ein Eisenbahnzug, der von links hinten nach rechts vom fuhr. .. Ich wuBte, 
daB dies in der Schweiz war“. Die eine Wortbedeutung beeinfluBt hier die andere 
nicht eigentlich im anschaulichen Material, sondem nur durch einen Wissensakt; 
war ja auch urspriinglich nur das Wissen urn die Bedeutung im BewuBtsein, und 
nicht schon eine dementsprechende Vorstellung/ 4 K. Kaffka, Zur Analyse der 
Vorstellungen und ihrer Gesetze. 1912. S. 68. Vgl. auch bei demselben Autor 
(1. c. S. 371) den Hinweis auf F&lle, wo beim Verstehen eines mehrdeutigen Wortes 
nur eine Bedeutung ins BewuBtsein tritt, das BewuBtsein der Vieldeutigkeit fehlt. 
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tung derselben abschlieBt und die in pejus wieder Platz greift, weil die 
Vorstellung, ,,so jung zu sein“, doch wieder iiberwertig wird. 

Belehrend hinsichtlich des Nebeneinanderstellens zweier unsinniger 
Behauptungen sind die zwei letzten Antworten; nicht VergeBlichkeit 
wie auch sonst nicht, liegt dem zugrunde, sondem es erfolgt keine 
Aufeinanderbeziehung; jeder Gedanke kniipft als feststehend an die 
betreffende Frage an als eine dazu passende Ant wort. 

11. XI. Wer sind Sie?— Ich? Richter. 

Wie alt? —Wiederholt die Frage: 19 Jahre. 

Sind Sie verheiratet? — Xaturlich, ich habe doch schon einen Buben, der 
ist 15 Jahre. 

t)ber energische Vorstellung, wie widersprechend diese Angaben sind, f&ngt 
er an, sich lebhaft gegen denVorwurf zu wehren, er habe behauptet, er sei 19 Jahre; 
er habe doch schon zweimal ausgedient. 

Hier sehen wir, wie der provozierte korrigierende Gedanke so kraftig 
auftritt (die Assentierung bildet auch spater und schlieBlich definitiv 
das Hauptmoment fur die Korrektur seiner Angaben), daB er nicht 
anders wirken kann als in dem Ableugnen des eben Gesagten; daB 
es sich nicht um wirkliches Vergessen handelt, wird nahegelegt durch 
spatere Examina, wo er ebenso Unsinniges doch festhalt. 

Die hier hervorgehobene Erscheinung nahert den Fall anderen 
analogen bei Geisteskranken beobachteten (s. des Verf. Aufsatz im Arch, 
f. Krim.-Anthrop. 18. 1905). 

Also wie alt sind Sie? — Ich? Ich bin 19. 

Und wie alt ist der Bube ? — Mein Bube ? Der ist 1 b l j 2 — ah, der ist ja nicht 
der meine. 

Wie lange sind Sie verheiratet ? — Wie lange ? 4 Jahre . . . aber ich habe es 
dann wieder sein lassen. 

Die Korrektur hat sich aber doch nicht vollzogen oder halt nicht 
vor, er ist wieder 19 und sein Junge, zunachst widerspruchslos 15V 2 . 
Besonders interessant ist nun die sich meldende Korrektur, weil sie in 
etwas anderer Weise durch das Spatere verstandlich zu machen ist. 
Sein altester Junge ist tatsachlich 15 Jahre alt; als der ihn einmal 
besucht, anerkennt er ihn nicht, sagt vielmehr, das sei der ihm bekannte 
Sohn eines Freundes. Es scheint, wie wenn hier der im UnbewuBten 
wirksame Gedanke, daB doch ein ihm sozusagen gelaufiger Junge 
dieses Alters vorhanden ist (s. das folgende Gesprach), die Korrektur 
eben in der Richtung umbiegt, daB es aber, weil das Ganze unverein- 
barlich ist, der Junge eines anderen sei. 

Eine Erklarung des letzten Satzes ist schwer moglich; es kommen, 
wie wir schon besprochen, auch sonst gelegentlich abrupte AuBerungen 
zutage, deren Zusammenhang nicht prazise klarzulegen ist; so z. B. 
die erste Antwort in dem nachfolgenden Gesprach; er scheint an irgend- 
welche Gedanken anzuknlipfen, die ebenso abrupt auftauchen wie sie 
sofort vergessen sind. 
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13. XL Wie alt sind Sie ? — ... stimuliert: Ich bin schon 17 Jahre. 

Sind Sie verheiratet ? — Natiirlich, ich habe doch einen Sohn, der kommt schon 
aus der Sohule. 

Wie alt ist er denn? — No, 17 Jahre. * 

Hier taucht wieder der Sohn auf als Nachweis fiir das Verheiratet- 
sein; man sieht deutlich, wie ein Stuck des ganzen Gedankens motiviert 
oder wie friiher korrigiert wird, aber der Widerspruch, der sich hinsicht- 
lich des Restes dabei herausstellt, unwirksam bleibt. Die zweimalige 
17 beruht wohl auf Perseveration. 

Sie haben doch gerade gesagt, Sie sind der Vater und auch 17 ? — Ich (fragend) 
ich bin doch schon 20. 

Dann kann das doch auch nicht Ihr Sohn sein! — Warum denn nicht ? 

Sie konnen doch nicht mit 3 Jahren einen Sohn gezeugt haben ? — Einen Sohn ? 
Ja, ich weiB nicht, wer ihn gemacht hat. Fiigt spontan hinzu, eine W 7 eile sich selbst 
iiberlassen: Dann sind die Beamten schuld; kniipft eine zynisohe Bemerkung an. 

Hier sehen wir, wie zunachst die Korrektur wieder formal wirkt, 
wie aber dann zwei ganz unvereinbarliche Gedanken zunachst doch 
gegen jeden Widerspruch festgehalten werden und wie auch da die sich 
geltend machende Korrektur in einer doch unzutreffenden Richtung 
sich bewegt als damit das zu Korrigierende eigentlich unkorrigiert 
bleibt, wobei diesmal freilich der Hauptanteil der VergeBlichkeit zu- 
falien mochte. Bemerkenswert ist auch, daB hier wie schon friiher das 
beilaufige Alter des Sohnes auftaucht. (Perseveration?) 

14. XI. Wie alt sind Sie jetzt ? — 40 Jahre. 

Wanngeborcn? — Am 2. Februar 1887. Nein, korrigiert sich selbst, da war 
gerade ein Krieg gewesen mit Leitmeritz. 

Geben Sie acht, mit Leitrn . . . ? .... 

Wo sind wir hier? — No, wo ist (auf den Assistent zeigend)sein Bruder, bei 
wem? Bei Klausnitzer seinem Bruder. 

Diese Teile eines Examens sind interessant, weil sie uns einen, 
wenn auch nur mangelhaften Einblick in eine andere Seite des Denk- 
yerlaufs unseres Kranken gewahren. Bei der Korrektur des wohl falsch, 
aber doch wesentlich richtiger als sonst angegebenen Geburtsjahres 
— er ist 71 geboren — scheint die Erinnenmg an Erzahlungen vom 
siebziger oder vom sechsundsechziger Kriege mitaufgetaucht zu sein. 
Komplizierter scheint die Verbindung mit der Stadt Leitmeritz; dort 
ist das Korpskommando, in dessen Bereich er gedient und an den 
Gedanken Krieg schlieBt offenbar die Begleitidee (Krieg, Militar, Sitz 
des Kommandos) an. Vielleicht daB dabei auch das mitgewirkt, daB 
nicht allzuweit von der Stadt L. sich die wichtigsten Ereignisse des 
sechsundsechziger Krieges abgespielt haben; das diirfte ihm noch da von 
her bekannt sein, weil er in der nahe gelegenen friiheren Festung There- 
sienstadt gedient hat. Die Frage, wo sind wir, lost den Gedanken, wo 
ist der X. aus. In beiden Fallen fehlt auch der geringste Ansatz zu 
einer Korrektur. ^ 
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15. XI. Wo sind wir hier ? — In Eichwald in der Schule. 

Volksschule ? — Ja, wo Kinder hineingehen. 

Was tun Sie hier ? — Ich muB doch zahlen 6 K fur 2 Stunden. 

Fur den Jungen oder fur sich? —Fur mich. 

Sie gehen in die Schule ? — Ja, auf Beamter. 

In der letzten Antwort enthtillt sich ein Moment, das schon ini 
vorangehenden wirksam, offenbar bei den auch im nachfolgenden 
angefiihrten AuBerungen, daB er noch in die Schule gehe, mitwirksam 
ist; er besucht als Bahnwachter die fiir solche abgehaltene „Schule“ 
und dieser von ihm kaum jemals geauBerte Gedanke hilft wahrscheinbch 
bei den wirklich geauBerten Gedanken, noch Schuljunge zu sein, mit. 
Schon zuvor sahen wir, daB die „Klassen“ bei der Assentierung und 
in der Schule ahnlich gedeutet werden konnten. 

Wo waren Sie gestem ?— In Klostergrab. 

Was haben Sie dort gemacht ? — Aus der Schule bin ich gegangen. 

Was haben Sie gestem allee gemacht ? — Zuerst in die Schule gegangen, dann 
nichts. Ich habe ja Ferien gehabt. 

Die letzte Antw'ort ist besonders belehrend fiir das ,,kurze Denken“ 
des Kranken, das w r ir ja auch bisher schon als eine der Haupterschei- 
nungen bei ihm erkennen konnten; die ,,Ferien“ sind sichtlich die Mo- 
tivierung fiir das spatere Nichtstun, der Gedanke an dieses hat jene 
emporgehoben, daB Ferien und Schulbesuch unvereinbarlich, wird 
nicht wirksam. Es ware aber denkbar, daB Ferien einfach als schulfrei 
genommen sind. 

(Xach einigen Zwischenfragen.) 

Wie alt sind Sie ? — 14 Jahre. 

Sind Sie verheiratet? — Ja, ich habe doch Kinder von 9 Jahren. 

Mit 14 Jahren kann man noch nicht heiraten! — Warum nicht ? Ich habe mit 
22 Jahren geheiratet. 

Sie haben gesagt, mit 14! — Das war das erstemaL 

Sie haben zweimal geheiratet ? — Dreimal. 

Welche ist die erste Frau ? — Die vorhin bei Ihnen war, das war die erste. 

Diese Episode ist besonders interessant: das Bediirfnis der Korrektur 
macht sich geltend, aber sie w'irkt in pejus; nicht bloB, daB er zu 14 
geheiratet, er muB, weil das Korrekturbediirfnis weiter wirkt (er ist 
verheiratet!) ein zweites Mai geheiratet haben; warum das dritte Mai 
ist nicht ganz durchsichtig. Auffallig ist auch die letzte Antwort in 
ihrer Unsinnigkeit, es ist wie wenn unter dem noch fortwirkenden 
Korrekturbediirfnisse einfach darauf losbewiesen werden miiBte. 

1 st Qie gestorben ? — No, sie sitzt ja da. 

Die zweite Frau ? — Die, mit der ich noch ... 

Die dritte ? — Die kleine, die abends weggegangen ist. Mit der war ich nicht ver¬ 
heiratet, mit der bin ich nur so gegangen. (Sp&ter, als er sich an den Familiennamen 
der Frau erinnert, lehnt er sie als Frau ab; er sei nur so mit ihr gegangen.) 

Kann man als Katholik dreimal heiraten! — Warum nicht? Fiinfmal kar.n 
ich heiraten. 

Das darf man doch nicht! — Wenn die erste Frau tot ist. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVIII. 23 
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Alle die vorhin nebeneinander gestellten Gedanken wirken fort, 
die Frauen sind zum Teil da und nur insofem tritt schlieBlich Korrektur 
ein, daB er mit der dritten nur ,,so gegangen“. Die letzten Antworten 
sind wohl aus der VergeBlichkeit verstandlich. Es scheint, wie wenn 
irgendwelche Einfalle einfach den Charakter von Erinnerungen an- 
nehmen und als solche nachwirken und ebenfalls nebeneinanderstehen, 
ohne eine Korrektur zu provozieren; das ist ja auch von den Konfabu- 
lationen des Korsakow bekannt. 

Hier sehen wir noch etwas, was schon friiher aufgefallen: wenn 
Korrektur eintritt, so bleibt sie allgemein oder betrifft nur einzelne 
Umstande des Gesagten, nicht dieses in seiner Gesamtheit. Unverein- 
barlichkeiten zwischen dieser und dem zu Korrigierenden bleiben 
unbeachtet, wirkungslos. Das gleiche zeigt sich in dem nachfolgenden 
die Orientienmg betreffenden Gesprach. 

18. XI. Behauptct, er sei in Eichwald in derSchule, korrigiert sich dann: Ah, 
die Kirche ist das. 

In der Kirche sind petten ? — Lacht: Das stimnit, ich bin halt hier, nicht wahr. 

20. XI. Wer sind Sie ? — W&chter. 

Wie alt sind Sie? — 15 Jahre. 

Wird man denn mit 15 Jahren W&chter ?— Das wird sein. 

Schulbuben werden doch nicht W&chter! — Warum nicht ? Ich gehe auch noch 
in die Biirgerschule. 

Und dabei sind Sie W&chter ? — Ja. 

Auch hier tritt sehr pragnant die Genese des Denkfehlers hervor; 
die zwei geauBerten Umstande sind fur ihn Tatsachen, es besteht deshalb 
zwischen ihnen kein Widerspruch, deshalb meldet sich auch kein 
Korrekturbedurf nis. 

Wie alt sind Sie? — 14 Jahre, ins 15. 

Sind Sie verheiratet ? — Ja. 

Mit 15 Jahren ist man verheiratet ? — Ja, ich war 14 Jahre, w’ie ich geheiratet 
habe. 

Wieviel Kinder haben Sie ? — 5. 

Mit 14 Jahren haben Sie 5 Kinder? — Warum nicht? Ich habe schon als ledig 
Kinder gehab. Ich war 15 Jahre, da war ich vom Militfir zu Hause. 

Die letzten zwei AuBerungen sind interessant als Anzeichen des 
sich geltend machenden Korrekturbediirfnisses. Aber man beachte 
wdeder das, ich mochte sagen, Fleckweise der Korrektur, die sichtlich 
den Umstand ins Auge faBt, daB er nach so kurzer Ehe so viele Kinder 
hat; die konnen also nur uneheliche sein; daB dadurch der Widerspruch 
mit dem Alter noch schlimmer, wirkt nicht, daran denkt er einfach 
nicht, die Korrektur erstreckt sich darauf nicht. (Man erinnere sich 
auch an die in einem friiheren Gesprach aufgetauchte Motivierung 
der unehelichen Kinder.) Das gilt auch fur die letzte AuBerung, die 
nicht, wie man glauben konnte, etwa durch VergeBlichkeit zu erklaren 
ist (s. das Spatere). Er stellt neben das festgehaltene Alter einfach 
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den auftauchenden, diesmal richtigen Gedanken, daB er vom Militar 
schon fort, ohne daB Korrektur eintrate. 

Mit 15 Jahren kommt man nicht zum Milit&r! — Xo, das stimmt doch, ioh war 
alter. Wie ich aus der Schule bin, muBte ich znr Assentierung. Wir gehen noch in 
die Schule und miissen zur Assentierung, da kommen in die Schule die Postern Jetzt 
paBt es mir nicht mehr, jetzt muB ich erst vom Lehrer Bewilligung haben, daB ioh 
kann gehen zur Assentierung. 

Hier tritt anfanglich noch ein Ansatz von Korrektur hervor, sie 
entwickelt sich aber nicht intensiv genug (unmittelbar nach der Schule 
zur Assentierung) und versagt dann ganz. Hier zeigt sich noch etwas 
Weiteres; die unvereinbarlichen Gedanken bleiben nicht wie meist 
sonst einfach nebeneinander bestehen, sondem sie gehen schlieBlich 
vollstandig durcheinander. 

24. XI. Wie alt ? — 19, ich gehe ins 20. 

Sind Sie verheiratet?— Das wird sein. 

Haben Sie Kinder ? — Wieviel, nur 4. 

Wie alt sind Sie? —Ganz prompt: 36 Jahre. 

Sie haben doch gerade gesagt, Sie wftren 19! — Xo ja (iiberlegt eine Weile), das 
stimmt ja, ich bin 19 Jahre angestellt. Jetzt wollte ich mir paar Jahre kaufen (auf 
das Unsinnige aufmerksam gemacht): Das macht nichts, wegen der Pension. 

Die letzten Antworten sind so interessant, einmal weil er die 19 
anderweitig zu klaren versucht (es ist fraglich, ob richtig) und wegen 
des scheinbar Scherzhaften der angeschlossenen Erklarung; gewisse 
Kategorien von Angestellten konnen tatsachlich wegen der Pensions- 
berechnung sich ,,Jahre kaufen 4 

26. XI. Sagen Sie, wie alt Sie sind?— Ich? 16 Jahre. 

Und sind schon bei der Bahn angestellt ? — Xo, schon lange. 

Schon lange ? — Ja (lacht herzlich) mit einigen 100 K haben sie mich arrangiert. 

Wie lange sind Sie bei der Bahn ? — 2 Jahre. 

Verheiratet ? — Verheiratet ? Xo natiirlicb. 

Haben Sie Kinder ? — Kinder habe ich auch. 

Ah, Sie sind erst 17 Jahre? — Ja, jetzt glauben Sie, daB ich 17 Jahre alt bin? 
Ich bin doch 60, das heiBt ich bin 50 Jahre. 

Hier ein deutlicher Ansatz zu richtigerer Korrektur, die aber infolge 
des Gedachtnisdefektes schlecht ausfallt und in einer Weise liber das 
Richtige hinausgeht, wie es in gleicher Weise nie mehr der Fall ist. 

26. XI. Schreiben Sie Xamen und Alter auf! — Schreibt den Namen auf, 
sagt sich dann vor: 20 Jahre — zogert, es aufzuschreiben. 

Xach einer Zwischenfrage: 

Also schreiben Sie, wie alt Sie sind! —Ich? Ich bin 15 Jahre alt. 

Also schreiben Sie es auf! — Ich bin aber noch nicht ganz 15 (zdgernd). 

Dieses Zogem ist gewiB bemerkenswert, als sich darin ein leises, aber 
alsbald wieder (durch den Zuspruch ?) schwindendes Korrekturbediirfnis 
und eine ebensolche Korrektur geltend machen. 

Schreiben Sie es nur auf!— Also: schreibt es auf. 

Und jetzt schreiben Sie, wie alt Ihr Sohn ist! —Mein Sohn, der ist 14. 

Schreiben Sie es darunter! — Schreibt darunter: Mein Sohn ist 14 Jahre alt. Als 
ihm der Zettel weggenommen und nach einer Weile wieder gezeigt wird, wundert 
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er sich dariiber, verwahrt sich energisch dagegen, die zweite Zeile selbst geschrieben 
zu haben: „So ein Unsinn u . 

Bemerkenswert ist hier die Entstehung des Widerspruchs durch 
das selten vorkommende Auftauchen des fast richtigen Alters seines 
Jungen. 

27. XI. Wie alt sind Sie? —Ich bin 16 Jahre. 

Da sind Sie eret uni Angst aus der Schule ausgetreten ? — Ah, woher denn, 
ich gehe doch erst in die 2. Klasse. 

Sind Sie verheiratet? — Ja, schon 8 oder 9 Jahre. 

Und sind 15 Jahre?— 15 habe ich gesagt? Ich bin 14 Jahre. 

Da h&tten Sie doch mit 6 Jahren heiraten miissen! — Ja, mit 6 Jahren, stiinmt 
schon, wenn man aus der Schule austritt. 

Mit 6 Jahren tritt man aus der Schule? — Sagt nachdenklich: Jetzt weiC 
ich selber nicht. Da tritt man doch erst ein. 

Also wie alt waren Sie, wie Sie geheiratet haben ? — Da war ich schon uber 
14 Jahre. 

Hier tritt sehr schon das Schwankende in dem Korrekturbedurfnis 
und das Aufleuchten eines DefektbewuBtseins als Wurzel der daran 
anschlieBenden Korrektur hervor, die aber raangelhaft bleibt, weil 
das Richtige sich nicht einstellt. 

Besonders belehrend fur den Gedankengang ist die Antwort: Ja, 
mit 6 Jahren . . . wenn man aus der Schule austritt. Es ist eine Art 
Bifurkation der Motivierung; da er 14 Jahre alt und so lange verheiratet 
ist, so hat er zu 6 geheiratet; man heiratet wenn man aus der Schule 
ist. DaB sich die beiden Gedanken nicht vereinen lassen, wird aber 
nicht wirksam, das Korrekturbedurfnis ist befriedigt. 

28. XI. Wie alt sind Sie?— 13. 

Sind Sie verheiratet ? — Ja, naturlich. 

Haben Sie Kinder? — Ja, manche sind gestorben (soviel bekannt, unrichtig). 

Wie alt ist der Alteste? — 12 Jahre. 

Und Sie sind 13? — Ah, ich bin 35, ins 36. gehe ich. 

Hier macht sich die Korrektur deutlich in einer Besserung der 
korrigierenden Daten merkbar, im Gegensatz zu dem Vorangehenden; 
man bekommt auch den Eindruck, daB von da ab die Korrektur oft 
besser wirksam wdrd, sichtlich zufolge einer Besserung des ganzen 
Zustandes. 

29. XI. Wie alt sind Sie? — 14 Jahre, 13 , / 2 Jahre. 

Sind Sie verheiratet? — Ja. 

Schulbuben heiraten doch nicht! — Ich bin wieder Schulbube geworden. 

Haben Sie Kinder? — Ja, 3. 

Wann haben Sie geheiratet?— Mit 12 Jahren. 

Wie alt sind Sie denn? — 14 Jahre. 

Jungen zu 14 Jahren heiraten doch nicht! — Wenn sie nicht etwas lernen oder 
studieren, konnen sie heiraten, wenn sie aber etwas lernen oder studieren, konnen 
sie nicht heiraten. 

Bemerkenswert ist das: ,,Ich bin wieder Schulbube geworden 4 '. Es 
ist sichtlich die durch die festgehaltene ,,Jugend“ erzwungene Korrek- 
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tur, die selbst zurn Unsinn wird. Es erinnert das an die Episode mit den 
drei Frauen. 

Der SchluB des Gespraches ist dadurch interessant, weil man sieht, 
wie der Kranke eine ganz allgemein gehaltene Erfahrung als Begriin- 
dung fur einen unsinnigen, aber festgehaltenen Gedanken anfiihrt. 

30. XI. Warum liegen Sie im Bett ? — Weil mir raiserabel ist. 

Seit wann liegen Sie?— Seit 11. 

Wie alt sind Sie?— Im 16. 

W T ie lange sind Sie bei der Bahn, 10 Jahre? — Das wird schon langer sein. 

Ha ben Sie denn bei der Bahn mit 6 Jahren angefangen ? — Ich war schon zwei- 
raal definitiv bei der Bahn. 

Auch hier ahnlich wie zuvor mit den drei Frauen wird etwa im Sinne 
einer reduplizierenden Paramnesie zur scheinbaren Korrektur zweier 
unvereinbarlichen Tatsachen die eine als wiederholte dargestellt. 

4 . XII. Wie alt sind Sie ? — 16 Jahre, d. h. im 16., noch nicht ganz. 

Sind Sie verheiratet?— Ja, nattirlich. 

Wie lange ? — Schon 4 Jahre. 

Und wie alt waren Sie, wie Sie geheiratet haben ? — 30 Jahre. 

Sie haben doch gerade gesagt, Sie sind 16! — Wie, ich ? ich ? (im Tone der hoch- 
sten Verwunderung). 

Sp&ter: Und wie alt sind Sie? — Ich? Ins 28. gehe ich. 

Die gebesserte Korrektur macht sich doch schon of ter geltend, aber 
sie ist nicht dauerhaft wie das folgende Examen zeigt, wo sie gelegentlich 
fast schon das richtige Alter erreicht. 

7. XII. Wie alt sind Sie?— Ich bin 15 Jahre. 

Sie haben doch gerade gesagt, Sie haben 4 Jahre gedient ? — No, ja, bei mir 
war das so, ich bin mit 12 assentiert worden und war 3 Jahre dort, bis 15. 

Und wann zum Militfir gekommen?— Mit 15. 

Und wie lange dort gewesen? —3 Jahre; also bin ich 18. 

Hier bekommt man den Eindruck, wie wenn gelegentlich sprachliche, 
bzw. gedankliche Perseveration mit im Spiele ware. 

Sind Sie verheiratet?— Ja, nattirlich. 

Wie lange?— No, schon 10 oder 12 Jahre. 

Wie alt sind Sie ? — Ich ? 27. 

Und sind 12 Jahre verheiratet ? — Xein, ich bin filter, ich bin schon 25. 

Die letzten Antworten bieten der Erklarung besondere Schwierig- 
keiten wegen der Mehrdeutigkeit, die ihnen zukommt. Es ist moglich, 
daB er die neue Frage uberhaupt nicht beachtet, die Korrektur noch 
dem vorangehenden Gedanken gilt; ebenso mOglich ist es aber, daB die 
Korrektur der letzten Frage gilt, aber wahrend sie erfolgt, wieder der 
vorangehende Gedanke wirksam wird und die ihm entsprechenden Worte 
emporsteigen. In beiden Fallen konnte ein Mechanismus mit wirksam 
sein, der dem Danebenreden bzw. Danebendenken nahesteht. 

Haben Sie eine Frau ? — Ich ? Nein. 

Sie sind doch verheiratet? — Ah, woher. Ich bin doch bei meinen Eltern (bessert 
aus) bei meinen GroBeltern. (Er hat als Waise bis zu seiner Heirat bei diesen 
gelebt.) 
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Diese hier zum ersten Male auftauchende Episode seiner Jugend 
wird weiterhin durch lange Zeit festgehalten und jeder Korrektur durch 
die Wirklichkeit entgegengehalten. 

Wie alt sind Sie ? — Ich bin 40 Jahre, schon voruber (fast richtig). 

18. XII. Und wie alt sind Sie? —Ich bin 15 Jahre (sagt das lachend). 

Was sind Sie? — Ich — ich binStraBeneinnehmer inZinnwald. (Diese letzte 
Angabe entspringt vollst&ndig der Phantasie.) 

Sind Sie verheiratet ? — Ja. 

Kinder? — 2. t)ber Vorhalt: No, ich habe geheiratet, wie ich aus der Schule 
gekommen bin. Setzt hinzu: Ich war schon auch milit&rfrei. 

Wie alt sind Sie? —Ich? Ich bin 18 oder 17 1 /,. 

Was sind Sie ? — Ich ? Bei der Bahn in Teplitz. 

Hier ist besonders der Zusatz „militarfrei“ beachtenswert; er ent¬ 
springt sichtlich dem Korrekturbediirfnis fur die Heirat, aber das Un- 
zutreffende der ganzen Gedankenkombination wird nicht beachtet. 

22. XII. Wie heiBen Sie ? — Richter. 

Wie alt sind Sie?— 15 Jahre. 

Sind Sie verheiratet ? — Ja. 

Mit 15 Jahren heiratet man doch nicht! —Ich bin erst 1 / 2 Jahr verheiratet. 

Interessant ist die hier sich geltend machende Korrekturbediirftig- 
keit, der durch eine Art Riickzug genug getan wird, ohne daB beachtet 
wiirde, daB eigentlich damit nichts korrigiert ist. 

Schuljungen heiraten doch nicht! — Ich bin in die Schule gegangen. 

Da heiratet man doch nicht! — Ich habe die Bewilligung gekriegt vom Lehrer 
und vom Pfarrer. 

Wieviel Kinder haben Sie?— 1. 

Wie lange sind Sie verheiratet ? — 2 Jahre. 

Wie alt sind Sie? —Im 15. Jahre. Ich war heuer bei der Assentierung. 

Hervorzuheben ist zuerst der Versuch einer Art von Korrektur 
(,,Bewilligung“) und das Auftauchen eines korrigierenden Gedankens, 
ohne daB derselbe doch dem Bediirfnis geniigen wiirde; die Korrektur 
ist also wieder nur formal erfolgt. 

29. XII. Wie alt sind Sie?— Ich bin im 16. Jahr. 

Was sind Sie ? — Ich bin nichts, ich bin noch Schuler. 

Sind Sie verheiratet ? — Ja. 

Ein Schuler darf nicht heiraten! —Unter 14 nicht, aber dann kann er heiraten 
und in die Schule gehen. Wenn man ausgedient hat, dann kann man heiraten. 

Da hat man noch nicht gedient! — Ich habe schon ausgedient, ich bin mit 
12 Jahren zum Milit-ftr gekommen und habe 3 Jahre gedient und dann habe ich 
geheiratet. 

Das vorstehende Examen ist ein ganz besonders beweisendes in der 
Richtung der hier versuchten Deutung. Zuerst der Ausspruch ,,dann 
kann er heiraten“, dem offenbar die nachgeschickte Motivierung („Wenn 
man . . .“) schon zugrunde liegt; es ist eine Art Korrektur, deren Un- 
stichhaltigkeit ebensowenig eingesehen wird wie der Widerspruch zwi- 
schen anderen unvereinbaren Gedanken. Im weiteren wird sie nun nicht 
bloB unwirksam, sondem dient noch zur weiteren Verfalschung des schon 
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an sich unzutreffenden Sachverhaltes. Es wird darauf die Rede auf seine 
Militardienstzeit gefiihrt und dabei zeigt sich, daB er eine Menge von 
Angaben dariiber, anscheinend richtig macht. 

Bemerkenswert ist auch der letzte Satz, der sich als eine Zusammen- 
fassung der ganzen Argumentation darstellt und beweist, daB der Merk- 
fahigkeitsdefekt hier sicher keinen EinfluB hat. 

Fortsetzung: Wie alt waren Sie, wie Sie in Cattaro unten waren? — Da war 
ich 13 Jahre. 

Wie alt waren Sie, wie Sie beim Milit&r eingeriickt sind ? — 11 Jahre. 

Haben Sie gehort, daB Buben mit 11 Jahren genommen werden? — No ja, ja, 
ja, 11 und 3 ist 14. 

Und haben dann gleich geheiratet? — Nein, mit 14 nicht, ich war 17, im 18. 

Hier sehen wir zum Schlusse, wie der Kranke Korrekturen rein auBer- 
lich anbringt und sich dabei beruhigt, weil ihm eben das Widersprechende 
nicht zum BewuBtsein kommt. 

2.1. Wie alt sind Sie?— 14. 

Was sind Sie ? — Niehts, ich gehe in die Schule. 

Sind Sie verheiratet ? — Ja, 2 Jahre. 

Mit 12 haben Sie geheiratet?— Nein, ich war noch nicht 12. 

Sie sagen doch, Sie sind 14! — Nein, ich wurde noch nicht 14. 

Also haben Sie zu 11 geheiratet! —Ja, ich habe zeitlich geheiratet, ich habe schon 
einen Buben, der ist 4 Jahre. t)ber energischen Vorhalt: Ja, ich weiB nicht, wie das 
zugegangen ist, ich habe zu 11 Jahren geheiratet, wie ich dann verheiratet war 
ist das dann vorw&rts gegangen. Ja (vor sich hin), ja, jetzt bin ich ja verheiratet, 
erst nachher; mit 11 Jahren war ich ja noch gar nicht aus der Schule. Man soil das 
nicht machen; nftchstens tuc ich es nicht mehr, so bald heiraten. Jetzt bin ich schon 
bald 3 Jahre verheiratet und was habe ich da; das ist wirklich ein Unsinn. 

Die vorstehenden AuBerungen sind besonders dadurch bedeutsam, 
daB sie gewissen Annahmen, die zurErklarung des unsinnigen Nebenein- 
ander gemacht worden, zu einer Art Erlauterung dienen. Zunachst in 
dem „ich weiB nicht, wie das zugegangen* 4 tritt uns das Gefiihl des 
Korrekturbediirfnisses entgegen, daneben freilich auch das der Unsicher- 
heit des Wissens, dem sich die Korrektur dann anschlieBt, insofem die 
Konsequenz der Heirat zu 10 Jahren als unaufhaltsam und demnach 
als nicht korrigierbar anschlieBt. Dann folgen wieder Schwankungen in 
jenem Gefiihle (,,man soli das nicht machen . . .**), die schlieBlich in dem 
,,Unsinn** enden; er sieht ein, daB es Unsinn ist, aber da er zu 11 gehei¬ 
ratet und 3 Jahre verheiratet ist, ist eben einfach niehts zu machen, da 
er die Gedanken eben als Tatsache nimmt. 

Schauen Sie doch, was Sie fur einen Bart haben, wie konnen Sie 14 Jahre alt 
sein! —Ja wieso denn, ich kami ihn doch nicht wegreiBen! 

Und da wollen Sie mir einreden, daB Sie bei der Bahn sind! — Bei der Bahn ? 
Ich bin iiber 11 Jahre bei der Bahn. 

In der ersten Antwort spiegelt sich das Ubergewicht des Gedachten 
iiber die Wirklichkeit, in der zweiten taucht eine beilaufige richtige Erin- 
nerung auf und bekraftigt eine Behauptung, deren ereter Teil wieder 
anscheinend vergessen ist. 
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Und da sind Sie 14 Jahre ? — Ich? Habe doch 30 Jahre und habe schon ausge- 
dient, 3 Waffenlibungen. 

Und mit wieviel haben Sie geheiratet? — Ich, no mit 14. 

Und wie alt sind Sie jetzt? — Jetzt bin ich 19. 

Und da sagen Sie, daB Sie schon alle Waffenlibungen gedient haben ? — No, 
ich habe doch schon mit 15 gedient. 

Hier sehen wir wieder verschiedene, schon besprochene Einzeler- 
scheinungen unmittelbar zusammengetragen. 

3. I. Haben Sie eine Frau ? — Ja. 

Wie alt sind Sie ? — Ich ? Ich werde 14. 

Und wie lange sind Sie verheiratet ? — No, mit 9 Jahren. 

Sie, so kleine Kinder heiraten doch nicht! — No, wenn ich aus der Schule war. 

Haben Sie gedient ? — No, mit 9 Jahren bin ich nach Hause gekommen. 

Woher?— No, vom 92. Inf.-Regiment. 

Sie, mit 9 Jahren? — Ah, was denn? Argerlich: Ich bin doch mit 14 Jahren noch 
in die Schule gegangen, gedient habe ich erst sp&ter, mit knapp 20 bin ich genommen 
worden und 3 Jahre habe ich gedient. Da habe ich gedient in Cattaro bei 92. Ge¬ 
heiratet habe ich mich — mit 25 habe ich geheiratet. 

Hier bekommt man den Eindruck wie wenn zwischen dem Denken 
der Tatsachen und den eingesetzten Zahlen eine Verschiebung statt hatte, 
diese letzteren perseveratorisch oder gelegentlich rein einfallsmaBig ein- 
gesetzt werden und der entstehende Widersinn zunachst nicht beachtet 
wird. 

Hier setzt auch schon eine richtigere Korrektur ein, der dann am 
folgenden Tage schon ein deutlicheres Gefiihl fiir den Defekt folgt. 

4. I. Wie alt sind Sie ? — Ich ? Ich bin noch gar nicht alt, ich werde erst 14 Jahre. 

Und wieso haben Sie denn so einen m&chtigen Schnurrbart ? — No, das macht 

nichts. 

Sind Sie verheiratet ? — Ja, natiirlich. 

Haben Sie Kinder ? — 2 Kinder habe ich. 

Und da sind Sie erst 14? — Nein, ich bin ja dumm, da ginge ich ja noch in 
die Schule; Sie haben recht. 

Greifen Sie sich doch an den Schnurrbart! — Greift hin. 

Haben 13j&hrige Kinder solchen Schnurrbart? — Wie wenn er sich plotzlich 
besinnen wiirde: Wie kann man sich so irren ? Ich bin doch 17. 

Sie sind doch 41! — Nein, ich bin doch 19 Jahre. Ich habe 2 Waffenlibungen. 

42 Jahre sind Sie alt! — Ich bin im 29. So alt soil ich schon sein? 

19. II. Wie alt sind Sie? — Ich bin im 13. Jahre. 

Sie sind doch ein erwachsener Mann! — Ich bin doch nicht so groB. 

Sie gelien noch in die Schule? — Ja, ich muB noch bald 2 Jahre in die Schule 
gehen. 

Verheiratet?— Ja. 

Haben Sie Kinder ? — Ja. 

Heiraten Schulbuben? — Wie ich vom Militftr gekommen bin, habe ich gehei¬ 
ratet. 3 Jahre beim Militftr war ich. 

Schon die erste Antwort vom 19. Februar ist bemerkenswert, weil 
sich der Widerspruch sichtlich im wesentlichen gegen das ,,erwachsen“ 
kehrt. Es ist schon friiher betont worden, wie die Korrektur eine ,,fleck- 
weise“ ist; es beruhigt sich eben das sie provozierende Gefiihl, wenn ihr 
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auch nur stuckweise oder formal Geniige getan ist. So beantwortet er 
entsprechend die Frage: Heiraten Sehulbuben ? mit der zeitlichen Moti- 
vierung fur das Heiraten; der Einwand vom Sehulbuben wird iiberhaupt 
nicht wirksam. 

Sind Sie nicht bei der Bahn ? — Ja natiirlich. 

Also wie alt sind Sie ? — Ich, ich bin noch nicht 11. 

Wie alt also? — Ich werde gleich im 9. Jahre. Wieder iiber Vorhalt in miider 
Stimme: Ich weiB selbst gar nichts mehr, ich bin ja schon ganz hin. 

Sie sind 42 Jahre! — Aber nein, so viel bin ich nicht. 

20 . I. Wie alt sind Sie ? — Ich bin im 9. Jahre, 9 Jahre. 

Was sind Sie? Bahnw&rter. — Beim Milit&r war ich 3 Jahre. 

Wie alt sind Sie ? — 11 Jahre. 

Wann sind Sie eingeriickt ? — Ich tu mich heute ganz irren. 

Wie konnen Sie zu 11 Jahren 3 Jahre beim Milit&r sein? —Ich habe mich 
ganz geirrt. Ich bin 13 Jahre. 

In welchem Alter sind Sie zum Milit&r eingetreten ? — Ich weiB das wirklich 
nicht, ich muB 8 Jahre sein gewesen oder 9 Jahre. 

Interessant ist hier das „muB“; der Korrekturzwang ist ebenso kraf- 
tig, daB der dadurch zustande kommende Unsinn nicht gemerkt wird. 

Zu 9 Jahren tritt man beim Milit&r ein ? — Ich kann mich nicht erinnem. 

Wenn der Kranke eben zum ersten Male direkt ausgesprochen, daB 
er sich irre, so schiebt er den Irrtum am Schlusse aber doch wieder auf 
seine VergeBlichkeit. 

20. I. Wie alt sind Sie denn? — Im 13. Jahre. 12 Jahre war ich im Feber. 

Verheiratet ? — Ja, wie ich vom Milit&r nach Hause gekommen bin. 

Mit 13 Jahren waren Sie schon beim Milit&r und haben geheiratet? — Nein, 
ich habe mich gerirrt, ich bin 14 Jahre. 

Mit 10 Jahren sind Sie zum Milit&r? — Ich habe schon 2 Waffeniibungenge- 
macht und bin 13 Jahre. 

Die auftauchenden korrigierenden Gedanken sind schon viel praziser, 
aber sie bleiben doch ohne Wirkung neben dem zu Korrigierenden, das 
eben fur ihn Tatsachen darstellt. 

Die jetzt ofters auftauchenden sichtlich einer Besserung entsprechen- 
den AuBerungen wie die letzte bilden eine Bestatigung der den gleichen 
anderen Erscheinungen friiher gegebenen Deutung. 

Wie alt sind Sie?— 12 Jahre. 

Haben Sie Kinder? — Ja, 

Kinder mit 12 Jahren haben Kinder? — Ich bin 13 Jahre, nein, ich bin ganz 
irre (zeigt auf den Kopf). 

Machen denn Kinder Kinder ? — Ja, wie ich vom Milit&r nach Hause gekommen 
bin, habe ich geheiratet. 

Da werden Sie 23 gewesen sein! — Ich bin bald assentiert worden, ich war kaum 
aus der Schule. 

Das Gefiihl der geistigen Insuffizienz hat nicht vorgehalten, schon an 
der nachsten Antwort zeigt sich das Bestreben einer Motivierung, aber 
diese faBt nur einen Teil des Gesagten bzw. Gefragten ins Auge; er 
motiviert, daB er Kinder hat, aber nicht, daB er so jung schon Kinder 
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hat und erst auf den entsprechenden Einwurf macht er dazu einen An- 
satz. 

VVie alt sind Sie also ? — 20 Jahre. 

Warum sagen Sie, daB Sie 13 Jahre sind ? Ich bin 13 Jahre. Ich muB noch 
1 Jahr in die Schule gehen. Und wenn Sie es nicht wollen glauben, so fragen Sie 
Bekannte von mir. Ich muB noch 1 Jahr in die Schule bis 14. 

Hier (wie auch sonst schon gelegentlich) bekommt man den Eindruek, 
daB eine Frage, die zu demZwecke gestelltwird, um eine Korrektur einer 
fruheren falschen Antwort zu provozieren, zuweilen den entgegen- 
gesetzten Effekt hat, der Kranke hier die ihm als falsch bezeichnete 13 
jetzt erst recht als positiv hinstellt, wofiir schlieBIich noch ein Beweis 
gefiihrt wird. 

Aber noch viel wichtiger erscheinen die letzten Antworten. Es 
taucht wohl schon der korrigierende Gedanke auf, aber die Korrektur 
wirkt nicht entsprechend, sie bleibt sozusagen isoliert und bestatigt 
dadurch eigentlich das, was der Kranke behauptet; und ahnlich wie schon 
friiher tritt im folgenden wieder das hervor, daB von dieser „Tatsache“ 
aus eine Korrektur in pejus sich vollzieht und so gewinnen die beiden 
eigentlich unvereinbarlichen Gedanken erst recht gegenseitigen Halt. 

Wie alt waren Sie, wie Sie beim Militftr eingetreten sind ? — Zu 9 Jabren. 

Kinder nimmt man doch nicht zum Milit&r!— Ich bin jetzt 13 Jahre, fragen 
Sie, wenn Sie mir nicht glauben. 

Die letzte Antwort bestatigt die Erklarung, daB unvereinbarliche 
Gedanken unkorrigiert nebeneinander stehen; es sind Tatsachen, an die 
die Kritik eben nicht heranreicht. 

Auch im folgenden kehrt diese Art der Beweisfiihrung einige Male 
wieder, was vielleicht insofem bemerkenswert ist als damit doch eine Art 
Beweis erbracht werden will, dessen es friiher fiir den Kranken iiberhaupt 
nicht bedurfte. 

Wie viel Kinder haben Sie ? — 3. 

Mit 13 Jahren kann man doch nicht 3 Kinder haben? — Wenn Sie mir nicht 
glauben, so fragen Sie. 

Wovon leben denn die Kinder und die Frau? — Von mir. 

Als Schulbube kann man doch nicht verdienen! — Da fragen Sie nur, wenn Sie 
mir nicht glauben. 

Was sind Sie denn ? — Bahnwftchter. 

Und gehen in die Schule?— Ja. 

Kann man Bahnw&chter sein und in die Schule gehen ? — Fragen Sie nur andere. 
Heute bin ich marod und habe mich nicht bei der Balm gemeldet. 

W 7 as sind Sie ? — Ich bin Bahnwachter. 

Wie alt?— Im 13. Jahre. 

Gehen noch in die Schule ? — Ja. 

Haben Kinder? —Ja, der alteste im 13. Jahre. 

Sie haben gesagt, daB Sie selbst 13 sind! — Ah (korrigiert) ich bin im 15. Denkt 
nach und sagt : Das ist ja nicht mbglich, das ist doch schlecht. was ich da gesagt 
habe. Ich habe doch 3 Waffenubungen gemacht. Ich muB noch in die Schule gehen; 
ich bin im 12. Jahre. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitr&g zur Pathologic des Denkverlaufes beim Korsakow. 


361 


Die letzten Phasen des Gespraches zeigen sehr pragnant, wie sich 
Kritiklosigkeit, Gefiihl des eigenen Defektes und Kritik noch wirr 
durcheinander schlingen infolge der Kombination der sie bedingenden 
Momenta. 

Sagen Sie das noch einmal! — Ich bin im 13. Jahre. 

Was sind Sie ? — Bahnw&chter. 

In welche Klasse gehen Sie ? — In die 4. Klasse. 

Gehen Sie mit dem Schulranzen ? — Ich binde es meist in ein TiicheL 

Es ist zuvor schon darauf verwiesen worden, daB der Inhalt der Fra- 
gen direkt als tatsachlich vom Kranken aufgenommen wird. Die letzte 
Frage und Antwort lassen das noch klarer hervortreten. Die erste, die 
zu dem Zwecke gestellt wird, um dem Kranken noch scharfer den Gegen- 
satz zur Wirklichkeit vor Augen zu fiihren, verfehlt diese Wirkung und 
die Antwort bringt wohl eine sachliche Korrektur, aber aus der unrichtigen 
und dadurch erst recht bekraftigten Situation heraus. 

Verheiratet ? — Ja. 

Wieviel Kinder? —4. 

1st das moglich, daB ein 13j&hriger Junge 4 Kinder hat? — Sie konnen ja 
andere fragen, was Sie mir nicht glauben. 

Sie haben beim Militar gedient ? — Ja. 

Wie lange ? — 3 Jahre. 

Wann sind Sie eingetreten beim Militfir? — Im 9. Jahre. 

Dieses Gesprach zeigt wohl deutlich, weim es noch eines Beweises 
bedurfte, daB der Merkfahigkeitsdefekt in dem gewohnlichen Sinne des 
Wortes keine Rolle spielt. 

Auch die beiden letzten Examina lehren, wie die gelegentlich sich in ten- 
siv aufdrangende Korrektur doch wieder versagt gegeniiber dem momen- 
tan festgehaltenen Gedankengange. Dieses Sehwanken in der Intensitat 
der korrigierenden und zu korrigierenden Gedanken tritt sehr pragnant 
hervor, als das eben angefiihrte Gesprach nochmals emeuert wird und der 
Kranke, der sich als Bahnwachter bezeichnet, gefragt fortsetzt: 

Und gehen in die Schule ? — Ich, ich bin doch schon lange heraus. 

Sie haben es gesagt! — Ich habe das gesagt? Ich bin doch schon lange heraus, 
ich habe ja schon 3 Jahre gedient. 

Wann sind Sie beim Milit&r eingetreten ? — Mit 10. 

Wo haben Sie gedient? — In Theresienstadt. 

Wie alt sind Sie jetzt?— 13. 

Wann haben Sie das erste Kind gehabt? — Mit 10. 

21. II. Wie alt sind Sie ? — Im 13. Jahre. 

So jung ? — Ja. Wird zum Spiegel gefiihrt: Hat man einen so groBen Schnurrbart 
mit 13? — Ich kann doch nicht dafur, wenn erwachst; ich habe ihn weggemacht. 

Sind Sie ledig?— Nein, verheiratet. 

Wie lange verheiratet ? — 2 Jahre. 

Haben Sie Kinder ? — No freilich. 

Wieviel Kinder haben Sie ? — Denkt nach: 3. 

2 Jahre verheiratet und 3 Kinder? — Ich weiB das nicht so genau. 2 Kinder. 

Wie alt ist Ihr Sohn?— 9 Jahre. Nein, das ist doch nicht moglich. Ich tue 
mich doch irren, ich bin doch auch erst 13 Jahre, ich muB noch in die Schule. 
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Sie sind 13 Jahre alt ? — Nein, ich bin es noch nicht. 

Hier hat man den Eindruck, daB das sich meldende Bediirfnis nach 
Korrektur an falscher Stelle wirksam wird. Der irrtiimliche Gedanke 
ist so fest, daB der richtigere der Korrektur verfallt. 

In der Folgezeit mehren sich die affektbetonten AuBerungen, die 
mit einer Korrektur parallel gehen und diese nahert sich nicht bloB dem 
sachlich Richtigen, sondem erweist sich auch sichtlich wirksamer. 
Dieser mit der Besserung einhergehende NachlaB der Storungen bestatigt 
die diesen gegebenen Deutungen. 

Im AnschluB an ein zunachst ahnlich wie die vorangehenden ver- 
laufendes Gesprach iiber sein Alter folgt nachstehendes: 

Haben Sie beim Milit&r lOj&hrige Kinder gesehen ? — Jesus Maria! Ich bin doch 
ganz wirr, das ist doch nicht moglich. Iramer nachdenklich, sagt dann: Mit 20 Jah- 
ren bin ich zum Milit&r, 3 Jahre habe ich gedient und 3 Jahre bin ich zu Hause, 
also 26. 

Warum haben Sie gesagt, daB Sie 13 sind? —Ach, ich bin 30. 

Wissen Sie, wann Sie geboren isnd ? — Heute erinnere ich mich nicht. 

Sie sind 71 gebOren! Wissen Sie, was fur Jahr wir haben? — Ich bin heute 
ganz weg. Nach einer Pause von einigen Minuten: 

Sie sind der Richter ? — Der Richter Franz. 

Wie alt? — Ich bin im 13. Jahre. Korrigierend: Aber; ich bin 17 Jahre. Denkt 
wieder nach: Aber nein, ich war doch beim Milit&r schon lange. Heute bin ich aber 
28 Jahre. 

Auch das folgende Gesprach ist nach der erwahnten Richtung be- 
weisend, es fiihrt aber doch noch das Schwankende der ganzen Besse¬ 
rung vor, die im vorigen Gesprach in der zunehmenden Korrektur sich 
auspragt. 

22. II. Kann man zu 13 Jahren heiraten? —Nein (lacht). 

Wie alt muB man sein, um heiraten zu konnen ? — Man muB aus der Schule 
sein und vom Militar mochte man auch frei sein. 

Also mit wieviel ? — Mit 23. 

GJauben Sie, daB ein 12 j&hriger Junge Kinder haben kann ? — Nein, das ist doch 
selbst ein Kind. Der muB doch noch 2 Jahre in die Schule gehen (lacht dazu). 

W T o sind wir hier ? — Ich weiB nicht. Einige andere Zwischenfragen, dann: 

Wie alt sind Sie?— Ich bin 16 Jahre. 

Verheiratet?— Ja. 

Kinder? — Ja. 

Wieviel? — 2. 

Wie alt waren Sie, wie Sie geheiratet haben ? — Da war ich aus der Schule. 
Denkt nach, sagt plotzlich: Ah, da irre ich mich. Ich war ja schon vom Milit&r zu 
Hause. Ich bin 27. 

Wie alt ist Ihr filtester Sohn ? — 9 Jahre. 

Wann muBtenSie den gehabt haben? — Denkt nach, sagt: Ich muBmich noch 
irren, schrecklich heute. Denkt fortwahrend nach: Ich weiB das heute nicht so genau 
jetzt. Nach einiger Uberlegung fur sich selbst: Das groBteKind geht noch nicht in die 
Schule. Sagt dann nach langerem Nachdenken: Ich bin 27 Jahre. 

Wie lange verheiratet ? — 3 Jahre. 

Wie alt ist das alteste Kind ? — Denkt nach: Das stimmt auch nicht, ich w 7 ar 
ja schon lange verheiratet, wie ich das Kind bekommen habe. 
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Nach 8—9 Minuten: 

Wie geht es ? — Jetzt geht es schon bissel besser. 

Der Gegensatz zwischen dem jetzt so oft eintretenden und von Kor- 
rektur gefolgtem Nachdenken, setzt das friihere Darauflosreden bei 
Fehlen jedes Gefiihls der Korrekturbediirftigkeit erst recht in ein deut- 
liches Licht. 

Haben wir uns heute schon geschen ? — Heute nicht, gestem. 

Was haben wir gesprochen ? — Das weiB ich nicht. 

Wie alt sind Sie ? — Ich bin im 9. Jahre. Nachdenklich: Ach Gott im Himmel, 
ich habe mich ja geirrt, ich bin ja vom Milit&r schon zu Hause, 27 bin ich. 

Sie haben vorher gesagt, daB Sie 13 Jahre alt sind! — Das habe ich gesagt ? Das 
war dumm von mir. Dann plotzlich: O ja es ist richtig, ich muB noch 1 Jahr in die 
Schule. Dann wieder nach scharfem Nachdenken: Ich habe ja schon 2 Waffen- 
iibungen. 

Recht drastisch beleuchtet der interkurrente Riickschlag auf den Irr- 
tum (o ja, es ist richtig . . .) den Fortschritt der Besserung in dem 
iibrigen. 

Wie alt sind Sie ? — 27. 

Warm geheiratet ? — Vor 3 Jahren. 

Nach einer Pause: Wann geheiratet ? Denkt nach: Vor 6 Jahren. Denkt weiter 
nach: Ach Gott, ich weiB heute nichts genau, wirklich wahr. 

Im folgenden sehen wir, wie die korrigierenden Gedanken jetzt auch 
schon spontan mit Macht wirksam werden und insbesondere das Affekt- 
betonte derselben charakterisiert diese Phase des Verlaufes gegeniiber 
den frliheren Zeiten, wo die als Korrektur provozierten oder gelegentlich 
auch spontan auftretenden Gedanken ebenso wirkungslos in dieser Rich- 
tung wie auch in Riicksicht des Affekts blieben. 

25. II. Wie alt sind Sie? — Ich bin 13 Jahre. 

Sie gehen noch in die Schule ? — Ja, ich muB noch in die Schule gehen, bis 14. 

Was lemen Sie denn in der Schule alles ? — Plotzlich: Gott! Den Unsinn, den ich 
spreche. Ich habe ja schon beim Milit&r gedient. Ich war ja 3 Jahre beim Milit&r, 
mit 20 Jahren bin ich angenommen worden. 

Warum reden Sie solchen Unsinn ? — Ich habe mich ja gleich besonnen. 

Sehr lehrreich ist die ietzte AuBerung des Kranken, das Besinnen; sie 
charakterisiert sehr gut den Gegensatz zu dem fruheren Fehlen der 
,,Besonnenheit“. Aber die Intensitat der korrigierenden Gedanken 
schwankt doch noch bis zu vollstandigem freilich nicht mehr so nach- 
haltigem Versagen, denn einige Minuten spater heiBt es: 

Wie alt sind Sie ? — No, ich binim 13. Jahre. Denkt nach: Nein, das ist ja auch 
nicht wahr. No, mit 20 Jahren bin ich angenommen worden. Das ist doch ein 
Unsinn, den ich rede. Ich bin doch im 28. Tun Sie mich doch nicht so viel fragen, 
ich weiB heute selber nichts. 

Die Besserung halt aber doch an, die korrigierenden Gedanken treten 
alsbald spontan auf und nahem sich auch schon mehr dem Richtigen. 

26. II. Wie alt sind Sie ? — Ich bin im 14. Jahre. Ah nein, ich werde im 19. Jahre; 
was rede ich denn. Ich war ja beim Milit&r schon und habe ein paar Waffeniibungen. 

Hat man mit 19 schon Waffeniibungen ?—Ah, was rede ich fur Unsinn, ich bin 28. 
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Die progressive Korrektur in den Gesprachen der letzten Tage ist 
namentlich bedeutsam als Gegenstuck zu den einzeln bleibenden, un- 
vollstandigen der friiheren Zeit. 

Sie haben gestern gesagt, Sie sind 13 Jahre und haben schon 4 Kinder Ja, 
4 Kinder babe ich, aber 13, das ist doch Unsinn. 

Hier tritt der Gegensatz gegen friiher darin sehr deutlich hervor, daB 
nicht mehr der Irrtum eine Korrektur der beilaufig richtigen Ansicht 
herbeifiihrt, sondem an der Hand dieser der Irrtum erkannt wird. 

Was sind Sie ? — Bahnwachter. 

Wie lange ? — Im 3. Jahre. 

Was haben wir fiir Jahr? — 89, nein 87. Heute bin ich ein bissel vergeBlich, 
ich muB immer lange studieren. 

Wann sind Sie geboren ? — Ich muB rechnen, ich bin jetzt 14. Ah, was rede ich 
fiir Unsinn, ich war doch schon beim Milit&r, ich bin 26. 

26. II. Wie alt sind Sie ? — Ich bin im 13. Jahre. 

Im 13 ? — Ja, ich kann ja nicht anders sagen. 

Dieser letztere Ausspruch ist sehr belehrend als Bestatigung der 
Annahme, daB die 13 das Denken allein erfiillend als Tatsache hinge- 
nommen wird, der Kranke ,,studiert“ eben nicht. 

13 Jahre verheiratet? — Nachdenklich: Was rede ich denn? Mit 20 bin ich 
zum Milit&r! Das ist mir so schnell gegangen. 

Diese letzte AuBerung des Kranken bestatigt das zuvor von seinem 
,,Studieren und Besinnen“ Gesagte; er gibt selbst dem Ausdruck, daB 
er es diesmal daran hat fehlen lassen. 

Xo, aus der Schule bin ich noch nicht. Denkt wieder nach: Jesus, ich war doch 
beim Milit&r, bin mit 20 angenommen worden und habe 3 Jahre gedient, ich bin 28. 

Sie sind 42 Jahre! — 42 bin ich noch nicht. 

28. II. Sie haben Kinder ? — Ja, 4. 

Wie alt ist der letzte ? — Im 6. Jahre, er muB noch ziemlich 1 Jahr in die Schule 
gehen. 

Er muB nur 1 Jahr in die Schule ? — Er tritt ja erst ein, er muB l&nger gehen, 
er muB bis 10 Jahre gehen. 

In die Schule ?— Wie wenn er sich besinnen wiirde: Bis 14 muBer in die Schule 
gehen. 

Interessant ist hier das Progressive der Korrektur, die aber erst nach 
einer Pause des Besinnens ganz richtig wird. 

Wie alt sind Sie ? — Langsam iiberlegend: Ich war doch schon beim Milit&r, ich 
habe doch 3 Jahre gedient. Leise: Ich bin 26 Jahre. 

Wie alt ist der Alteste?— 3 Jahre. 

Sie haben gesagt, er ist 6 Jahre Xein, mit 6 muB er erst in die Schule. 

Da h&tten Sie mit 20 Jalien heiraten miissen! — Da habe ich nicht heiraten 
konnen, da bin ich zum Milit&r eingeriiekt. 

Die Korrekturen haufen sich, treten spontan auf, aber noch immer 
kommen Ruckfalle vor. 

28. II. Sind Sie ledig oder verheiratet ? —Verheiratet. 

Und leben mit der ganzen Familie bei den GroBeltem! — Ah nein. 0 je, ich habe 
mich doch geirrt, ich bin noch nicht verheiratet. ich bin ja allein bei den GroBeltem. 
Ich bin nicht verheiratet, ich bin bei meinen GroBeltem zu Hause. 
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Diese Episode ist nach der Richtung belehrend, daB sie zeigt, wie 
schwach die doeh meist festgehaltene Idee verheiratet zu sein, gegeniiber 
der momentan auftauchenden Erinnerung an sein Junggesellenleben bei 
den GroBeltem bleibt, ein Beweis fiir die Richtigkeit der friiher gemach- 
ten Annahme von der Intensitat, die einer solchen auftauchenden Er¬ 
innerung zukommt. 

Wie alt ? — Ich bin im 14. Jahre. 

Gehen Sie noch in die Schule ? — Ja, ich muB noch gehen. 

Sie haben gesagt, Sie waren schon beim MilitAr! — Ja, ich war mit 20 beim 
MilitAr. Fragen Sie mich heute nicht so viel, ich irre mich heute so viel. Ich bin im 
28. Jahre. 

Aber ledig! — Nein, ich bin verheiratet. 

Und leben bei den GroBeltem! — Xein, ich wohne doch mit der Frau. Da 
habe ich mich geirrt. 

Im AnschluB an ein in seiner Gegenwa^t gefiihrtes GesprAch iiber Vorstellung 
und Idee sagt er: der Herr hat recht, es ist eine Vorstellung. Ich bin ja bei den GroB- 
eltern, ich bin ja nicht verheiratet. 

1. III. Sie sind verheiratet ? Sie haben gesagt, daB Sie noch nicht verheiratet 
sind! — Was rede ich fiir Unsinn, ich bin nicht verheiratet, ich wohne ja bei 
meinen GroBeltem. 

Dieser SchluB eines wesentlich richtigeren Gespraches fiihrt recht 
drastisch die Schwache der korrigierten Gedanken vor Augen; ein etwas 
starker betonter Widerspruch geniigt, das Richtige wieder zu beseitigen. 

Interessant ist auch das MiBverstandnis von der Vorstellung: Er will 
offenbar sagen, daB das, was er nach kurzem Bestande als irrtumlich 
bezeichnet hat, eine Vorstellung ist, im Gegensatze zu der Wirklichkeit. 

2. III. Wie alt sind Sie ? — Ich bin im 13. Jahre. Soil es aufschreiben, sagt: O je, 
o je, ich habe beim MilitAr gedient, ich bin ja Alter, mit 20 Jahren bin ich ja zum Mi¬ 
litAr gekommen. 

Verheiratet ? — Ja. 

Wie alt sind Sie also ? — 28. 

Wie kommen Sie dazu, daB Sie 13 sind? — Ich bin ganzirre. Ich habe die ganze 
Zeit Angst gehabt, ich kriege doch Strafe, ich habe mich nicht marod gemeldet. 

Hier eine gesuchte Motivierung fiir den Irrtum. 

2. III. Sie sind 13 Jahre alt? —Ja. 

Gehen noch in die Schule ? — Ja. 

Was lemen Sie dort ? — Rechnen, schreiben und lesen. 

Verheiratet? — Nachdenklich: Verheiratet? Nach lAngerem Nachdenken: Ah 
Gott nein, ich gehe doch nicht in die Schule, ich habe doch beim MilitAr gedient. 
Ich kriege Strafe, ich bin nicht marod gemeldet. 

Warm sind Sie beim MilitAr eingetreten? Zu 11 ? — Nein, da war ich schon 
aus der Schule. 

Also zu 14?— Ja. 

Haben 3 Jahre gedient?— Ja. 

Also 14 und 3 ist 17! — Ja, das weiB ich heute nicht so genau. 

Auch hier noch das Schwanken, aber doch uberwiegen schon die rich- 
tigen (oder besser gesagt richtigeren) Gedankengange. In der Folgezeit 
bessert sich das noch weiter, die ganz unsinnigen Angaben kehren iiber- 
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haupt nicht mehr wieder, oder wenn etwas Falsches gesagt wird, ist es 
sichtlich Folge der VergeBlichkeit. 

12. III. Sie sind 13 Jahre alt? — Ich war ja schon beim MilitAr gedient. 

Sind Sie verheiratet ? — Nein. 

Haben Sie Kinder? — Nein. 

Sie haben 3 Kinder! — Verheiratet (denkt intensiv nach): Da muBte ich 
studieren. Das weiB ich nicht. No aber, ich bin noch nicht verheiratet, ich bin 
ja bei den GroBeltern. 

Er laBt sich auch nichts mehr aufdrangen und bleibt bei dem einmal 
Gesagten. 

Ich habe bei der Einzelbesprechung der im vorstehenden vorgelegten 
Gesprache das Nebeneinanderstehen ganz unvereinbarlicher und da- 
durch ganz unsinnig erscheinender Gedankenkomplexe und das Fehlen 
jedes Bediirfnisses einer Korrektur derselben aus dem Fehlen jeder Be- 
ziehungen derselben zueinander und dieses wieder als aus dem Geistes- 
zustande des Kranken erklarbar angenommen; eine Bestatigung fand das 
aus der abnehmenden Intensitat und wachsenden Korrektur jener Er- 
scheinungen mit der zunehmenden Besserung des geistigen Zustandes 
des Kranken. Es liegt nahe, die weitere Bestatigung in der Darstellung 
der allmahligen Entwicklung der Erscheinungen mit der allmahlichen 
Klarung des anfanglichen schweren meningitischen Sopors zu suchen. 

Es wird dieser Teil der Beweisfiihrung jetzt nachgeschickt, weil es 
zweckmaBiger erschien, die Voile der Erscheinungen und deren NachlaB 
erst auf den Leser wirken zu lassen und dann ihre Entwicklung zu de- 
mon8trieren. 

Schon beim ersten Examen am 8. X., zu einer Zeit, wo noch nichts 
den Verdacht auf die doch schon vorhandene Meningitis hinlenkte, fallen 
ganz sinnlose, unzugehorige Antworten auf, die wohl nicht anders zu 
erklaren sind, als daB der Kranke die Frage iiberhaupt nicht beachtet 
oder auffaBt und gerade etwas ihm durch den Kopf Gehendes auBert 
oder daB die Frage einen femliegenden Gedankengang anregt, aus dem 
heraus geantwortet wird. 

Es sei daran erinnert, daB auch der Beginn der Erscheinungen der 
Anamnese nach durch ahnliche, der volligen Zusammenhangslosigkeit 
wegen als sinnlos imponierende AuBerungen und entsprechende Hand- 
lungen markiert war. Auch sei hingewiesen auf den Zustand schwerer 
Zerstreutheit, der analoge Erscheinungen reifen kann. 

Wie alt ? — Ich bin 16 Jahre. 

Wann geboren? — Ich weiB nicht gerade. Stimuliert setzt er fort: Ich weiB 
ja gerade . . . denkt eine Weile nach: Aber ja, aber ja, ich habe es ja gewuBt. 

Woher sind Sie ? — Ich weiB schon, ich war . . . ich wollte eben ... gar nicht gut. 

Gerade dieses letzte ,,gar nicht gut 44 legt die oben erwahnte zweite 
Deutung nahe, weil es so ganz mit den Antworten iibereinstimmt, die der 
Kranke damals und auch spater auf Fragen nach seinem Befinden 
gegeben. 
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Was sind Sie? — Fiir sich hin: Die waren aber hin und wieder. . . ProzeB. 

Sie haben einen ProzeB?— Die Bitten sind a (auch) dabei. 

Kennen Sie den H. ? -— Na, den kenne ich nicht, der war bloB dabei, wo der 
Kleine geschlafen hat darin. 

Sie sollen an Ihre Frau schreiben! — Da war doch eine Schiene, die ist jetzt weg. 

Auch beim Bezeichnen von Bildern verh&lt es sich fthnlich. 

Pferd? — Sieht es an, zeretreut: No ja; mehrmals noch stimuliert: Das ist 
ja weiter nichts. 

Nachdem noch mit einem anderen Objekt ein erfolgreicher Versuch gemacht 
worden, blickt er zerstreut liber die Bildertafel hin und spricht etwas Unverat&nd- 
liches. (Er zeigt um diese Zeit paraphasische Erscheinungen, z. B. sagte er einmal 
auf Uhr: Das ist ein ganz guter Wurf, gar nichtFolk ist er.) Xochmals aufgefordert: 
Ist denn das nicht der, er mit uns war ? 

Wann denn? — Wie der Junge ist bestahlt worden, wie er fiir den Albrecht 
war. .. 

Es wird ihm seine Dienstmutze gezeigt. Wem gehort die ? — Ich habe mich 
miissen viel plagen. Im Verlaufe eines Gesprftches, in dem er vemeint, bei der Bahn 
zu sein. 

Wozu so eine Miitze ? — Mit erhobener Stimme: Ich habe weit miissen gehen 
und habe es gewuBt 4 Jahre. Spftter: 

Wie heiBenSie? — Schlftfrig: Das weiB ich nicht. Spontan: Also nachher geht’s 
heim. Sich selbst iiberlassen, spftter: Also das ist was Kurioses, was will er eigentlich 
da? 

Wie heiBen Sie ? — Ja freilich, 

Richter?— Xatiirlich. 

Mit dem Vomamen ? — Da wird ja die Gemeindemutter 

Was schon in diesem ersten Examen besonders auffallend sich dar- 
stellt, ist der vollstandige Zerfall des Gedankenverlaufes, ebenso wie dabei 
jede determinierende Tendenz (Ach), Obervorstellung (Liepmann) 
fehlt, ist auch hinsichtlich der Reproduktionstendenz vielfach irgendein 
verstandlicher Zusammenhang nicht erkennbar. 

Gelegentlich („Ich habe weit gehen miissen . . .“ ,,also nachher 
geht’s heim“) sieht man, wie fiir kurze Zeit ein Gedanke festgehalten 
wird. 

8. X. abends. Wie heiBen Sie ? — Blickt starr vor sich hin, antwortet nicht. 
Spricht dann etwas Unveratftndliches, aus dem zu veratehen ist: Vorige Woche , . . 
ist weggekommen. .. auf ihnen. 

Um diese Zeit und auch spater, wo der Kranke noch mehr den Ein- 
druck der Benommenheit (von der Meningitis her) macht, fallt seine dazu 
im Gegensatz stehende auBerordentlich leichte Ablenkbarkeit sowohl 
im akustischen wie optischen Gebiete auf; es ware denkbar, daB analog 
dadurch ein geringes Haften der Gedanken bedingt ware, das seinerseits 
die Zusammenhangslosigkeit des Denkverlaufes unterstiitzte* 

Er wird dazu gebracht nach Diktat zu schreiben; zuerst etwas Gleichgiiltiges, 
dann: Ich bin hier eingesperrt, weil ich 50 fl. genommen habe. Sagt dazu: Vom 
Kassier und schreibt dann 60, griin. 

Er faBt hier sichtlich die Satzform richtig auf, erganzt ebenso einen 
Satz (vom ,,Kassier“), aber das Wesentliche bleibt ohne jede Korrektur, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVIII. 24 
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was hier urn so auffalliger, als der Satz ja sein Fuhlen intensiv beriihren 
miiBte; die Ziffer 50 scheint ganz automatisch dann die 60 emporge- 
hoben zu haben, das ,,griin“ entstammt einem unverstandlichen Ge- 
dankengange. Diese Erscheinung wird in der nachsten Zeit noch deut- 
licher. 

Am 9. X. wird er mit dem Notigen versehen eine Kerze anzuzunden; er ziindet 
das Holzchen korrekt an; nimmt dann die Kerze aus dem Leuchter und steckt an 
ihre Stelle das Ziindholzchen, dann h&lt er es an das andere Ende der Kerze. 

Im Lichte der hier gemachten Darlegungen wird auch das Vorhanden- 
sein solcher sichtlich ideatorischer Apraxie verstandlich, die sich als 
eine Parallelerscheinung auf praktischem Gebiete zu dem Sprachlichen 
darstellt. In meiner dieser Apraxieform gewidmeten Arbeit 1 ) habe ich 
dargelegt, wie dabei insbesondere eine inhaltliche Disparation zwischen 
Denken und Sprechen eine Hauptrolle spielt und da das auch bei der hier 
besprochenen Stoning wesentlich in Frage kommt, ist das Zusammen- 
vorkommen der beiden verstandlich. Bei beiden wirken offenbar auch 
Storungen der Aufmerksamkeit, worauf beziiglich der Apraxie ebendort 
schon verwiesen worden ist. Endlich mochte ich noch auf die Bedeutung 
zeitlicher Disparation zwischen Denken und Sprechen, bzw. anderer 
Praxie hinweisen; ihre Bedeutung fur das Zustandekommen aphasisch- 
agrammatischer Erscheinungen ist in meiner diese betreffenden Mono¬ 
graphic erwahnt worden; hier sei nur hingewiesen auf die schon im Nor- 
malen nicht fehlenden oft komischen Situationen, die sich aus diesem 
Faktor ergeben. 

Bei einer anderen Gelegenheit (Zur Erklarung gewisser Denkstorungen 
senil Dementer, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 22, 543) versuchte 
ich schon, es wahrscheinlich zu machen, daB dort als Grundlage der w'irk- 
samen „Zerstreutheit“ eine abnorme Aufmerksamkeitsverteilung zwi¬ 
schen Denken imd Sprechen angenommen werden konnte, daB weiter 
die sonst engen Beziehungen zwischen ,,Gemeintem“ und Gesagtem 
gelockert sein mochten, w f as schon seit langem als Basis der Zerstreutheit 
bekannt ist (La Bruy ere). Ich mochte nun glauben, daB diese Mo- 
men te auch hier mit den erwahnten Momenten der Disparation zusalu¬ 
men mitwirken. 

l ) Ich mochte diese Gelegenheit beniitzen, um fur dieselbe einmal endgiiltig, 
wie die Franzosen sagen „prendre date“, weil sich dariiber in den der Apraxie gewid¬ 
meten Sammelreferaten mehrfach falsche Da ten eingebiirgert haben. Die betreffende 
Schrift tragt auf dem Widmungsblatt das Datum August 1904, sie wurde im Ok- 
tober 1904 ausgegeben und zu diesem Zeitpunkte nachweislich den Interessenten 
zur Kenntnis gebracht. Die Datierung 1905 auf dem Titolblatte entspricht der Buch- 
handlergepflogenheit, im Herbste erscheinende Bucher schon mit der n&chsten 
Jahreszahl zu datieren. In dem aus Assuan, Dezember 1904, datierten Vorwort 
zu seiner Schrift „Storungen des Handelns bei Gehirnkranken“ 1905 erw&hnt Liep- 
mann meine Arbeit; in der Schrift selbst befaBt er sich eingehend mit deraelben. 
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DaB es sich aber bei den hier mitgeteilten Proben nicht etwa um ein 
ganz automatisches und vom Denken vollstandig abgetrenntes Sprechen 
handelt, wird schon wahrscheinlich gemacht durch den Inhalt des Ge- 
sprochenen; es wird erwiesen durch den Vergleich mit Proben solchen 
Sprechens, die wir Experimenten von Solomons und Stein (Psychol. 
Revue 3, 506. 1898) verdanken und von denen ich ein Stuck hierher- 
setze 1 ), um auch dem Leser den Vergleich zu ermoglichen. 

Am Abend des 9. X. beginnt er ausgeprochen zu delirieren; reicht dem Arzt 
ein Stiick aus der Matratze gezupftes RoBhaar: Da hast du ein Stiick Brot. 

12. X. Guten Morgen! —Ganz hiibsch. 

Geht es gut ? — Es ist doch nicht schlecht heute. 

Kennen Sie mich ? — No freilich. 

Wer bin ich denn ? — Antwortet nicht. 

Wie. heiBen Sie denn?— Das weiB ich nicht. 

Sind Sie der Richter ? — Nickt zustimmend. 

Uhr: Schaut darauf, wie man auf eine Uhr schaut: Ein Extraflug. 

Wieviel Uhr ist es ? — Nickt. 

Schlussel: Dreht ihn zwischen den Fingem herum. Murmelt etwas Unver- 
st&ndliches. 

Das eben teilweise wiedergegebene Gesprach fallt noch in die Zeit 
der ausgesprochenen Meningitis; es fiihrt mehrfach ganz sinnlose AuBe- 
rungen vor Augen und auBerdem wohl als Ausdruck der Unbesinnlichkeit 
das anfangliche Nichtwissen des eigenen Namens. 

Noch deutlicher ist das erstere im nachfolgenden: 

Wie geht es Ihnen denn ? — Ich weiB nicht wo der.. . 

Wie heiBen Sie denn ? — Das Pfund. 

Wie heiBen Sie ? — Wie ich heiBe ? WeiB ich .. . 

Sind Sie der Richter ? — Ja. 

Sind Sie aus Eichwald ? — No freilich. 

Haben Sie Kinder? —Ja. 

Wieviel ? — Wieviel, jemand, niemand. 

Welche Nummer haben Sie in Eichwald ? — Unten im Eichwald. 

Hier faBt der Kranke zweimal richtig auf, daB er etwas gefragt wird, 
aber in der Antwort nimmt er, vielleicht weil er die Frage nicht mehr 
aufgefaBt, vielleicht aber abgelenkt, auf etw r as ganz anderes Bezug. 

Tafel und Griffel gereicht: Nimmt es korrekt in die Hand. Sagt: Was soil ich 
schreiben ? Schaut fortw&hrend auf die Tafel, ohne zu schreiben. Schreibt dann 
endlich: Liebe Frau komme derher zur mir ins Krankenhaus zu mir ins Kranken- 
haus zu mir ins . . . 

Hier tritt deutlich Perseveration zutage und w r ohl nicht zufallig 
gerade beim Schreiben, von dem ich noch neuerlich gezeigt (Prager med. 
Wochenschr. 1913, Nr. 38), daB es als miihsamer geeignet ist, sonst nicht 

x ) „Hence there is no possible way of avoiding what I have spoken of, and if 
this is not believed by the people of whom you have spoken, then it is not possible 
to prevent the people of whom you have spoken so glibly. ..“ 

„Thi8 long time when he fid this best time and he could thus have been bound 
and in this long time, when he could be this to first use of this long time. . 

24* 
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nachweisbare aphasische Erscheinungen ans Tageslicht zu bringen. 
Der Inhalt ist ihm wohl vorgesagt worden. 

22. X. Wie heifien Sie ? — Antwortet fast prompt: Richter. 

Mit dem Taufnamen ? — Wiederholt fragend: Mit dem Taufnamen ? Sagt dann: 
Franz. 

Wie alt sind Sie denn ? — Nach einer Weile: No ja, tun Sie es hinauf. Stimuliert, 
sagt er fragend: No, dann etwas Unverst&ndliches, aus dem nur das Wort „alt“ zu 
veratehen ist. 

Was sind Sie? — Strate bin de biche. (Unverst&ndlich, wohl dialektisch). 

Was sind Sie ? — No, wenn ich halt nicht in die Schule gehe. 

Was sind Sie ? — Bios auf enand (dialekt. einander). Stimuliert: Habe ich friilier 
angefangen? (Heute entschieden freier, durchaus aufmerksam, antwortet fast 
prompt, wenn auch nicht i miner zutreffend auf vorgelegte Fragen. 

Die Klarung hat bis zu dem letzten Examen sichtlich zu-, die menin- 
gitischen Erscheinungen ausgesprochen abgenommen; trotzdem kehren 
auch hier noch vollstandig zusammenhangslose Gedanken auf, die ein- 
fach hingestellt werden, ohne daB auch nur die leiseste Empfindung fiir 
die Unvertraglichkeit mit der Frage sich melden wiirde. Gelegentlich 
spielt etwas Paraphasie mit hinein, aber gewiB nicht dort, wo ganz ge- 
ordnete Gedanken sinnlosen Inhalts vorgebracht werden. 

25. X. Haben Sie gestern Besuch gehabt? —Schiittelt vemeinend. 

W T ar nicht die Frau da ? — No. 

4 + 14?. 

Sie haben doch gestern Besuch gehabt ? — Ei ja. 

W T er war denn da ? — E Soldate. Oder was denn ? 

Kennen Sie mich ? — Ja. 

Wer bin ich ? — E Holzmacher. 

Wer ist das? (Assistent). — Auch ein Holzmacher. 

Wo sind wir hier? — 

Uhr! — Das ist doch extra. 

Was ist das ? — Ein extra ist das. 

Schlussel! Nimrat ihn mit der linken Hand. Ich weiB nicht. Sehr leicht ab- 
lenkbar, blickt sofort, wenn im Zimmer etwas geschieht, neugierig nach der ent- 
sprechenden Seite und fixiert lange in der Richtung. 

Schon zuvor, noch wahrend der starkeren Benommenheit ist das Auf- 
fallende der Ablenkbarkeit und ihre etwaige Bedeutung hervorgehoben 
worden. 

SchloB: Ich weiB nicht. Versucht richtig den Schlussel ins SchloB zu geben. 

Pfeife: A das ist so von der Pfeife. 

Ziindholzchen: Ich weiB nicht. Es wird schon gerammelt sein. 

Tabakpaket: 1st das wahr? 

Flasche: Das ist e bohmisches Vater. Wahrend des Examens l&Bt er Ham 
ins Bett. 

Guten Morgen! — Guten Morgen. 

Wie geht es ? — Gut. 

Kennen Sie mich ? — Antwortet nicht, blickt starr vor sich hin. 

Wer bin ich denn ? — No (unwillig). 

Uhr: Schaut lange darauf, sagt: Sechse. 

Nein, jetzt ist 9. — Neune ist das ? 
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Schliissel: Richtig. 

Messer: Schliissel (hantiert richtig damit). 

1 K: Geld. Ein Papier (Gedanke an Papiergeld ?). 

Taschentuch: Das ist a Papier. 

Brille: No ist das aa Papier? Da muB das sein. Auf Stimulation fijgerlich 
abweisend: No. 

Ist das der Weichenw&rter ? — Ja, ich weiB nicht, ich weiB nicht, wer das 
geholt hat. 

Der letzte Satz zeigt, wie der Kranke an eine absichtlich ganz unsinnig 
gewahlte Frage ankniipft und einen inhaltlich korrekten, aber im Zu- 
sammenhange unsinnigen Satz bildet. 

29. X. Al8 was sind Sie hier ? — Ich ... ich habe ein Gewehr. 

Was sind Sie ? — Was ich bin ? Ich habe halt ein, ich habe halt ein groBes 
Gewehr. Ich habe halt auf das Gewehr gewartet. 

Es ware denkbar, daB diese ganze Gedankenreihe ausgelSst wurde 
durch die auftauchende Erinnerung an seine Soldatenzeit; eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit erhalt das durch die im nachfolgenden notierte 
AuBerung „nach Dalmatien“ (wo er gedient, im Oktoberdiirfte erdorthin 
transferiert worden sein). Siehe dazu eine entsprechende spontane AuBe¬ 
rung im folgenden: Die ganze Episode ist in der Richtung belehrend, 
als wir sehen, wie ein ganz zufallig aufgetauchter Gedankengang fort- 
gesponnen wird und aus ihm heraus, auch an ganz unrichtigem Platze 
geantwortet wird. 

Wo sind wir hier ? Was ist das fur ein Haus ? — Das ist die Gemeinde. 

Ich glaube, das ist ein Krankenhaus! —Das ist kein Krankenhaus. 

Wo ist die Frau ? — Zu Hause, sie ist krank. 

Was fehlt der Frau ? — Im Arm ist sie marod. 

Diese letzten Antworten kdnnen wohl nicht anders als dadurch er- 
klart werden, daB das ,,Krankenhaus“, das er ablehnt, den Gedanken 
an Krankheit provoziert und der Frau sozusagen angehangt wird. 

Es sei daran erinnert, daB wir auch in den zuvor mitgeteilten Ge- 
sprachen aus der spateren Zeit solchen ,,Motivierungen“ bloB aus dem 
formalen Bediirfnis nach Motivierung begegnet sind. 

Haben Sie Kinder ? — Nach Dalmatien, im Oktober (spricht immer alles so 
vor sich hin). 

31. X. Wie alt sind Sie ? — 16 Jahre. 

Sie sind doch verheiratet! — No freilich. 

Sind Sie in die Schule gegangen ? — No freilich. 

Konnen Sie rechnen? — Ja. 

3 x 9 ist 27. 

4x8? — Wiederholt fragend 4 x 8, wannn 4x8? Warum fragen Sie 
gerade 4x8? 

8x9? Wiederholt es einigemal, sagt dann: Das ist nicht viel. Immer weiB 
ich es nicht. 

Hier beginnt prazise jene Verlaufsphase, die im vorangehenden eine 
so eingehende Darstellung erfahren hat. Hier zuerst stellt er bei deut- 
licher Klarung des BewuBtseins die unvereinbarlichen Daten nebenein- 
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ander und bejaht wiederholentlich ihre Vertraglichkeit, ohne daB sich 
auch nur ein Zeichen entsprechenden Urteils merkbar machen wurde. — 

Die vorstehende Darstellung zeigt, wie sieh das Wesentliche der hier 
erorterten Storung ganz allmahlich unter NachlaB des anfanglieh vor- 
handenen durch die Meningitis bedingten BewuBtseinszustandes ent- 
wickelt hat; das laBt natiirlich auch einen SchluB dariiber zu, was der 
Stftrung zugrunde liegt; dieser SchluB kann sichtlich nicht anders 
lauten, als daB es die gemilderte Form derselben Stoning ist, die den 
anfanglieh so schweren Erscheinungen im meningitischen Stadium zu¬ 
grunde gelegen hatte. 

Das ist nun in mancher Hinsicht belehrend; zunachst in der Rich- 
tung, daB man auch fur den typischen Korsakow die gleiche Deutung wird 
machen konnen, da, wie spater ausgefiihrt, auch bei diesem, wenn auch 
vielleicht nicht so gehauft ganz gleichartige Erscheinungen vorkommen. 
GewiB ist dieser SchluB nicht ohne weiteres konkludent; wenn wir aber 
in Betracht ziehen, daB der Korsakow r besonders haufig an ein abklingen- 
des Delirium tremens anschlieBt und der diesem entsprechende BewuBt- 
seinszustand, gewiB nicht gezwungen, als in manchen Punkten dem 
eines meningitischen Delirs durchaus gleich angenommen wird (Beweis 
dessen die gelegentlich unlosbaren differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten zwischen den beiden), dann gewinnt der eben gezogene SchluB 
wesentlich an Festigkeit. 

Ich zweifle auch nicht, daB eine jetzt von den hier gewonnenen Ge- 
sichtspunkten aus vorgenommene Priifung des deliranten BewuBtseins¬ 
zustandes das noch we iter stiitzen wird. Diese Annahme laBt sich darauf 
stiitzen, daB man dem t)bergang vom Delir. tremens zum Korsakow 
nicht die geniigende Aufmerksamkeit geschenkt hat und daB dieses dem 
hier besprochenen entsprechende Stadium dort offenbar viel kiirzer ist, 
was sich aus der Differenz der atiologisch wirksamen Momente erklarlich 
macht. 

Das gleiche eben hier vom Korsakow Gesagte wird auch der Fall sein 
mit den Fieberdelirien und den gelegentlich aus solchen in die fieberfreie 
Zeit hiniibergenommenen residuaren Wahnideen (s. z. B. den von mir, 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 35, 211 Anm. mitgeteilten Fall nach 
Typhus). Wenn bisher erklarende Versuche, wie der hier beziiglich der 
Fieberdelirien nicht gemacht worden, so liegt das gewiB zum Teil daran, 
daB das Tempo derselben als Ursache uberschatzt worden ist, nicht zum 
wenigsten deshalb, weil die hier nachgewiesenen Momente durch jenes 
verdeckt sind. Es ist ja eine ebenso im Physischen wie im Psychischen 
geiibte Methode, das Verstandnis durch einen kiinstlich verlangsamten 
Ablauf der Erscheinungen durchsichtiger zu machen; hier hat die Natur 
das Experiment zuwege gebracht. 

Es ist vielleicht auch nicht iiberflussig hervorzuhefcen, daB der Vor- 
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zug groBerer Belehnmg, die aus dem Dargelegten sich ergibt, darin be- 
griindet ist, daB die hier besonders diskutierte Haupterscheinung sich 
allmahlich entwickelt hat, wahrend sonst der tTbergang in den hier als 
analog herangezogenen Fallen ein rascher ist; dem dadurch herbei- 
gefiihrten schroffen Gegensatze steht in dem vorliegenden Falle die viel 
durchsichtigere allmahliche Entwicklung ebenso wie der gleichgeartete 
Riickgang gegeniiber. 

Zur Illustration des eben von den Delirien Gesagten mochte ich aber 
hier eine Beobachtung einschicben, die einem jungen Menschen ent- 
stammt, der eines nach Gelenkrheumatismus eingetretenen Erschopfungs- 
delirs wegen in diesen Tagen zur Klinik gekommen 1 ). (Zur Erklarung 
gewisser sprachlicher Wendimgen sei erwahnt, daB der Kranke 
Tscheche ist.) 

Wann hergekommen? — Im Juni, zwischen 4. und 2. Stunde. 

Sind Sie noch krank?- 

Wissen Sie, wo Sie hier sind ? — Ja, hier war — die ... Gasse. 

Wo wohnen Ihre Verwandten ? — Die Mutter — die Mutter war gestern in 
der Nacht hier. 

Haben Sie mit ihr gesprochen? — Nein. (Beginnt zu weinen.) 

Was fehlt Ihnen? — Wegen des Kindes. 

Welches Kind ? — Sie haben eins verbrannt und das zweite ist gestorben. 

Ist das Ihr Kind ? — Nein. 

Wessen Kind ist das ? — Das Kind des Frftulein L. Das eine war lebend, sie hat 
es sich nach Hause getragen. Eins ist lebendig, war lebendig, war, war, eins ist 
gestorben. Ein Herr hat gesagt, daB es noch atmet. Das eine wurde verbrannt und 
das andere hat geatmet, ist aber jetzt tot, beide sind tot. 

Wo geboren? — In Prag, 1891. 

Lebt der Vater noch? — Nein. 

Schulen? — Volksschule, dann Mechaniker gelemt. 

Wo zuletzt gearbeitet ? — Bei R. 

Wo mit dem Rheumatismus behandelt worden ? — Vom Dr. R. Ich habe den 
Herm gesehen, der neben mir saB. 

Was ist mit dem Herm ? — Es steht sich schlecht auf. 

Wie geht es? — Besser. 

Kennen Sie mich ? — Nein. 

Wir haben doch gestern miteinander gesprochen! — Ja da von, mit dem Karl- 

chen. Ja beim-ich saB gegeniiber im Gasthaus und da habe ich meine GroB- 

mutter bemerkt. No, dann sind sie hingekomraen. Dann ist die Tochter ge¬ 
kommen, 2 sind gekommen, eine hat schon ein Kind. 

Welche Tochter ? — Von der groBen aus K., der ist ein Bube geboren worden. 

Und? — Weiter nichts. Ja, noch-(nachdenklich): Da (zeigt mit dem 

Kopf nach einer Seite, beginnt zu weinen). 

Warum weinen Sie ? — Weil sie spielen. 

Was spielen sie ? — Kopanou. (Ein tschechischer Volkstanz.) Dreht Bich plotz- 
lich nach rechts oben und fragt: Wiret du gehen, Karlchen? 

Was gestern gemacht ? — Nichts, wir sind gesessen. 

Wie alt ? — 26. 

Sind Sie verheiratet? — Ja. (Unrichtig.) 

l ) Er hat nach einigen Woe hen die Klinik genesen vcrlassen. 
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Wann geheiratet? — Gestern. 

Mit wem? — Sagt ganz spontan, abgekehrt: Ledig. 

Sind Sie verheiratet? — Ich sollte schon verheiratet sein. 

Haben Sie Kinder? — Xein. 

Keine? — Ja, Liduska (Kosename). 

1st das Ihre Tochter? — Meine Geliebte. 

Wie alt ist sie? — 1 Jahr alter als ich. 

Wo wohnt sie? — Wo der Herr Smetana ist. 

Wo ist das ? — In der Smetanagasse. Sie n&ht dort. 

Wann wird die Hochzeit sein? — Bis ich gesund werde. 

Sind Sie krank? — Vielleicht morgen. 

Ist schon alles vorbereitet fiir die Hochzeit? — Bis ich zuriickkehre von 
RuBland. 

Waren Sie in RuBland ? — Xein, aber ich habe es heute erkannt. 

Was? — Xo, wenn er da verschl&ft. 

Was haben Sie verschlafen? — Xo, herzukommen. 

Sie sind heute hergekommen ? — Ja, aber ich werde nicht gehen. 

Wohin? — In die Sparta (tschechischer FuBballklub). Dort darf man nicht 
Football spielen. Ganz RuBland wird gesund sein. Es konnte gar nicht kommen. 

Was? — DaB es sich gegen RuBland vereinigt. 

Was kann nicht kommen ? — Der deutsche Kaiser war mit unserem gut. 

Was gestern alles getan ? — Zuerst mit dem Bruder, friih bin ich gegangen, 
da war ich dort — auf den Fenstern. 

Auf den Fenstern ? — Xein, nicht auf den Fenstern, sie haben etwas gemacht, 
eine Deckenbeleuchtung. 

Was weiter ? — Ich war zu Hause, damit niemand erechrickt, weil die Mutter 
gestorben ist. 

Die Mutter? — Xein. 

Was noch ? — Dann bin ich nach Hause gegangen. 

Was haben Sie zu Hause gemacht ? — Zwei habe ich gegessen und eins ist mir 
gestorben. 

Was ist gestorben? — Ich habe also zwei gegessen, weil es nicht atmet. 

Was ist weiter geschehen ? — Die Mutter ist gekommen und hat geworfen. 

Was hat sie geworfen ? — Sie hat eine Katze gebracht. 

Und was damit ? — Ich habe es nach Hause genommen. 

Die vorstehendeProbe aus dem ganz langsam gefiihrten Gesprache 
mit dem nicht fiebemden Kranken diirfte geniigen, um erkennen zu 
lassen, daB auch seinem Denken die wesentlichen jener Ziige zukommen, 
die wir an unserem ersten Kranken nachgewiesen haben. — 

Fassen wir jetzt, um etwa in der Normalpsychologie noch weitere 
Anhaltspunkte fiir ein Verstandnis zu gewinnen, die Erscheinungen zu- 
sammen, die dem Hdhenstadium der Krankheit (im psychologischen 
Sinne) entsprechen, so laBt es dch auf folgendes reduzieren: Unsinnige 
oder besser gesagt, unvereinbarliche Gedanken werden festgehalten, 
weil sich eine Korrektur auch gefuhlsmaBig nicht meldet. 

Man wird in Anlehnung an die neuere Denkpsychologie 1 ) sagen kon- 
nen, daB -selbst eine gefiihlsmaBige BewuBtseinslage von der Sinnlosig- 

*) Vgl. dazu die neueste kritische Zusammenfassung von K. Mar be in dessen 
Fortsch. d. Psychol. 3, 35. 
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keit des Gesagten fehlt und noch weniger eine BewuBtseinslage des 
Wissens, etwa der BewuBtheit Achs entsprechend sich meldet; es tauchen 
aber weiter komgierende Gedanken nicht bloB nicht auf, was ja bisher 
schon al8 das Typische des Korsakows angesehen worden, sondem — 
und das ist das Neue in der vorliegenden Darstellung — solche Gedanken, 
wenn auch auftauchend oder direkt dem Kranken entgegengehalten, 
haben nicht die zu erwartende Wirkung. 

Der erste Gedanke erscheint unerschiitterlich und seine Festigkeit 
wird durch die zahlreichen Beobachtungen erwiesen, in denen der zu 
seiner Korrektur herangezogene Gedanke seinerseits von dem anderen 
aus eine entsprechende Modifikation erleidet. 

Zur Erklarung der Erscheinung im zweiten Fall©, wo der komgierende 
Gedanke von auBen an den Kranken herangebracht ist, kann es vielleicht 
auch dienen, daB hier der unsinnige Gedanke den Charakter des Selbst- 
erworbenen, des Eigenbesitzes hat, dem gegeniiber, wie in der Norm, 
die Belehrung seitens anderer unwirksam bleibt. Und ahnlich konnte es 
sich auch mit den beim Kranken selbst auftauchenden korrigierenden 
Gedanken verhalten; sie sind gegeniiber den feststehenden, falschen, 
doch schwach, weil ihnen als den kurzlebigeren der Charakter jenes 
fehlt. Das wird bestatigt durch die zahlreichen Falle, wo zwei unsinnige 
Gedanken nebeneinander bestehen, ohne einander irgendwie korrigierend 
zu beeinflussen. Es wird auch bestatigt durch die Beobachtungen, daB 
zur Zeit der Besserung des Zustandes die Korrektur doch langsam zu- 
nehmend wirksam wird. 

Nachdem wk jetzt dem die Erscheinungen wiedergebenden Material 
ein gewisses, rein phanomenologisches V 7 erstandnis abgerungen, werden 
wk den Verauch einer weitergehenden Aufklarung an der Hand der vom 
Normalen her etwa bekannten einschlagigen Tatsachen und Deutungen 
zu machen haben. 

. Es ist ohne weiteres klar, daB wir die Beziehungen zum Normalen 
und die davon etwa herzunehmenden Handhaben zum Verstandnis der 
hier mitgeteilten Beobachtungen von Denkstdrung nicht etwa der Logik 
entnehmen konnen, die sich nur mit den Resultaten der Denkvorgange, 
ob richtig oder falsch, befaBt, sondem nur einer Psychologie, die bemiiht 
ist, Jene Denkvorgange selbst, wie das Richtige oder Falsche zustande 
kommt, zu verstehen. Das hat aber erst die neueste Denkpsychologie 
getan; so mag es begreiflich erscheinen, wenn die entsprechende Auf¬ 
klarung einem allemeuesten Werke jener Richtung entnommen ist. 

An psychiatrischer Stelle ist ganz kiirzlich eine scharfe Stellung- 
nahme gegen die „noch etwas nebulos erscheinende Funktionspsycholo- 
gie“ erfolgt (Riilf, Zeitschr. d. ges. Neur. u. Psych. 24, 201, Anm.). Man 
darf im Interesse der Psychopathologie selbst hoffen, daB die dazu 
kompetenten Vertreter jener Psychologie sich bald dazu auBem werden. 
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Da ich selbst aber seit langer Zeit und insbesondere in meiner Mono- 
graphie iiber ,,agrammatische Sprachstorungen 44 energisch dafur ein- 
getreten bin, an die Stelle der, je tiefer man eindringt, um so unzulang- 
licheren Assoziationspsychologie die neue Denkpsychologie zu setzen, 
bin ich veranlaBt, zu der AuBerung Riilfs Stellung zu nehmen. 

Wenn er das aut-aut entweder Assoziationspsychologie oder ,,noch 
etwas nebelhaft erscheinende Funktionspsychologie 44 ablehnt, so kann 
ich zunachst darauf hinweisen, daB ich an der genannten Stelle einem 
schon immer geiibten Eklektizismus auch in dieser Frage das Wort 
geredet und eine entsprechende Verwertung auch assoziationspsvcholo- 
gischer Deutungen, allerdings in modernem Gewande das W r ort geredet 
habe 1 ). Aber ich muB doch auch neuerlich meiner Ansicht Ausdruck 
geben, daB, wo immer man Probleme fur psychologische Deutungen an- 
schneidet, die Assoziationspsychologie mit ihren so durchsichtigen, 
scheinbar alles klarenden Formeln immer versagt, wahrend die so libel 
klassifizierte Funktionspsychologie uns auBerordentlich viel weiter 
bringt. 

In dem ersten Bande seines Werkes ,,t)ber die Gesetze des geordneten 
Denkverlaufes 44 1913, das sich als eine Weiterbildung der Psychologie 
der „Wiirzburger“ Schule darstellt, zeigt Selz (S. 261 f.), daB in Fallen, 
wo der Denkverlauf zur Erkemitnis des Nichtzutreffens eines gesuchten 
Sachverhaltnisses flihrt, sich statt der Bestatigung desselben seine Be- 
richtigung einstellt; es kommt ,,zur Aktualisierung des damit in Wider- 
spruch stehenden Wissens 44 . 

Zusammenfassend (S. 272) formuliert Selz dieses ,,Gesetz der Berich- 
tigung 44 : ,,Die in dem LOsungsversuch einer Aufgabe liegende Sachver- 
haltsfeststellung zeigt die Tendenz, die Aktualisierung eines mit ihr in 
Widerspruch stehenden Wissens, verbunden mit der Erkenntnis des be- 
stehenden Widerspruches herbeizufiihren. 44 Dieses Gesetz stellt zugleich 
eine psychologische GesetzmaBigkeit dar, welche fur die Entdeckung 
logischer Widerspriiche, d. h. eines Unvertraglichkeitsverhaltnisses 
zwischen verschiedenen Urteilen maBgebend ist. 

Da eine der Hauptaufgaben beziiglich der Sachverhaltnisfeststellun- 
gen „die ITbereinstimmung mit den nach dem gesamten Wissensbesitz 
des Subjekts wirklich bestehenden Tatsachen 44 (Selz, 1. c., S. 255) ist, 
so ergibt sich fiir unseren Fall daraus, daB die Nichtaktualisierung dieses 
Wissens das Ausbleiben jeder Berichtigung erklart. Es kommt eben 
iiberhaupt nicht zur Erkenntnis des Nichtzutreffens des gesuchten 
Sachverhaltnisses, ja nicht einmal zu Zweifeln an der Richtigkeit dessel- 
ben. Das Wissen ist, um mit Selz (1. c., S. 270) zu sprechen, weder so 
gelaufig und in Bereitschaft genug, um schon bei den auf die Losung der 

x ) Nach der Niederschrift des Obigen sehe ich, daB auch Mar be selbst (s. seine 
Fortschr. d. Psychol. 3, 37. 1914) das aut-aut ablehnt. 
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Aufgab© gerichteten Prozessen sofort wirksam zu werden, noch wird es 
durch einen mit ihm in Widerspruch stehenden Losungsversuch ins 
BewuBtsein gehoben. 

Bringt diese Deutung zunachst die Prazisierung des zuvor zusammen- 
gef&Bten Sachverhaltes, so werden wir die Ursache dieser Nichtaktuali- 
sierung gegenteiligen Wissens, das Fehlen von Zweifeln im vorliegenden 
Falle aus den Erscheinungen der Krankheit selbst zu erklaren haben. 
Es ist natiirlich nicht das Fehlen des Wissens, sondem sein Nichtauf- 
tauchen, denn wir sehen ja, daB dieses bei anderen Gelegenheiten sofort 
parat ist; das potentielle Wissen, wie es Strieker genannt, ist nicht 
mobil genug. 

Fur gewisse andere Falle der vorliegenden Beobachtung konnte man 
sagen, es kommt zur BewuBtseinslage des Zweifels, der Unsicherheit, 
aber nicht zu einer BewuBtheit derselben und demnach auch nicht zur 
Richtigstellung, die ja schlieBlich in ein Urteil ausgehen miiBte. Aus 
dem von Selz gebotenen Materiale mochte aber noch folgendes als zur 
Erklarung gerade dieser Erscheinung unseres Falles brauchbar angefiihrt 
werden. Er zeigt, daB (1. c., S. 70) das Wissen hinsichtlich bestimmter Be- 
ziehungen von Gegenstanden gelaufiger sein konne als das Wissen, 
welches diese Gegenstande sind. Er halt auch folgenden, allerdings in 
seinen Beobachtungen nicht hervorgekommenen Fall fur moglich: daB 
namlich ein Wissen von der Beziehung zwischen bestimmten Gegenstan¬ 
den gelaufiger sein konnte als das Wissen, welches diese Beziehungen 
sind. Ich m6chte nun glauben, daB diese Deutung gerade fur jene Falle 
hier in Betracht kommt, wo sich das Korrekturbediirfnis meldet, aber 
nicht bis zur Korrektur gedeiht. Das Wissen versagt, weil aus den oben 
erwahnten Momenten die notige Zahl von Anhaltspunkten nicht gegeben 
ist. Dabei scheint auch noch folgender Umstand eine Rolle zu spielen. 
Selz (1. c., S. 174) zeigt, daB unsere BewuBtseinserlebnisse bzw. ihre Re- 
produktionsgrundlagen eine doppelte Ordnung erfahren, eine raumlich- 
zeitliche und eine solche durch Beziehungsverknupfung, durch welch 
letztere die einzelnen Gegenstande des BewuBtseins als Glieder vielfach 
zu8ammengesetzter Sachverhaltnisse erscheinen. (Das PlatzbewuBtsein 
Buhlers.) Es ist nun schon theoretisch vorauszusehen, daB partieUe 
Storungen dieser Ordnungen, namentlich in verschiedenartiger Kombi- 
nation die Wissensaktualisierung in ebenso verschiedenartigster Weise 
beeintrachtigen werden; man wird aber namentlich annehmen diirfen, 
daB dadurch die normalerweise sich vollziehende gegenseitige Korrek¬ 
tur mangelhafter Wissensaktualisienmg defekt bleibt. 

Fur die Falle, wo in einem Korsakow eine alten Erinnerungen ent- 
sprechende Situation nicht korrigiert wird, hat schon Bonhoeffer 
(1. c., S. 132) eine Erklarung zu geben versucht; er fiihrt aus, wie die sinn- 
liche Lebhaftigkeit der alten Vorstellungsreihen die Ursache ist, daB die 
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Erinnerungsreste aus spaterer Zeit nicht auftauchen „entsprechend der 
bekannten Erfahrung, daB mit Vorstellungen, welche die Intensitat eines 
Wahns haben, kontrastierende Vorstellungen sich nicht assoziieren 44 . 
Das mag gelegentlich zutreffen, aber die hier mitgeteilten Beobachtungen 
zeigen doch, daB diese auf der Assoziationspsychologie basierte Deutung 
nicht den Kern der Sache trifft, weil eben „Assoziieren noch immer 
kein Denken ist“; sie beweisen jedenfalls schon durch das Nebeneinander- 
bestehen und Festhalten schroff einander widersprechender Gedanken, 
daB die Storung vielfach ganz anderwarts liegt. Das zeigt der wesentlich 
schwerere Fall, wo das Wissen obwohl nachweislich vorhanden (weil 
gleichzeitig ausgesprochen und auch noch weiterhin aktuell) doch nicht 
korrigierend wirkt, weil eben der Widerspruch nicht gemerkt wird; das 
Un vereinbarliche steht einmal nebeneinander ohne miteinander uberhaupt 
in Beziehung gesetzt zu werden. In anderen Fallen, wo dies doch der 
Fall, aber trotzdem keine Korrektur eintritt, vielmehr trotz Einwand 
und Hinweis das Unvereinbarliche nebeneinander festgehalten wird, 
muB der Mechanismus ein anderer sein. Einen Gesichtspunkt, der in 
Frage kommen kann, haben wir schon zuvor in der zusammenfassenden 
Darstellung erwahnt, vielleicht daB auch noch nachstehendes eine Hand- 
habe zum Verstandnis desselben bietet. 

Selz (1. c., S. 275) deutet an, wie die Einleitung des die Berichtigung 
normalerweise nach sich ziehenden determinierenden Priifungsprozesses 
durch Zweifel an der Richtigkeit der versuchten Losung provoziert wird. 

Man k5nnte hier etwa annehmen, daB solche Zweifel bei dem Kranken 
uberhaupt nicht bestehen, eine BewuBtseinslage des Zweifels nicht 
auftritt, es demnach uberhaupt nicht zur Determination eines Prii- 
fungsprozesses kommt. Auch das findet in der Klinik des Kor- 
sakow eine Stiitze, indem schon Korsakow selbst als fixierten 
Wahn die Tatsache bezeichnet, daB die Kranken z. B. ganz unbelehrbar 
an ihrer desorientierten Situation festhalten. Das hier betonte Verhaltnis 
tritt besonders deutlich in einer bei dem Kranken beobachteten eigen- 
tiimlichen Modifikation der Berichtigung hervor. Gelegentlich werden 
Zweifel an dem Behaupteten infolge Widerspruchs seitens des Exami- 
nierenden oder auch spontan rege und dementsprechend wird auch 
tatsachlich zur Berichtigung dienendes Wissen emporgehoben; aber nun 
vollzieht sich das Eigentiimliche, daB wohl infolge Festhaltens an der 
Richtigkeit des behaupteten Unrichtigen eine Korrektur von diesem aus 
an dem zunachst zwecks der Berichtigung aktualisierten friiheren Wissen 
sich vollzieht. Eine Bestatigung fiir diese Deutung kann man auch in 
dem gelegentlich vielfachen Hin- und Herschwanken zwischen Fest¬ 
halten und Korrektur sehen; und ahnlich wohl auch in der gelegentlich 
beobachteten progressiven Korrektur. 

Endlich finden wir noch eine Modifikation: Der Widerspruch zwischen 
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Behauptung und aktualisiertem Wissen wird gemerkt, aber die Korrek- 
tur erfolgt nur teilweise; der noch weiter bestehende Rest des Wider- 
spruchs wird iibersehen; vielleicht weil infolge der erfolgten (freilich 
nur teilweisen) Korrektur die Zweifel beziiglich der Richtigkeit formell 
beseitigt und somit beruhigt sind und damit das Bediirfnis nach der 
Korrektur sozusagen befriedigt ist. Die psychologische Wurzel fiir dieses 
eigentumliche Verhalten konnte man finden in Selz’ (1. c., S. 267) „er- 
ganzender Berichtigung“ im Gegensatze zur „verwerfenden“ Berichti- 
gung. Die Ansicht, daB es die eben wirksame Wertigkeit eines Gedankens 
ist, die unterdriickend oder selbst korrigierend auf andere ev. sogar zur 
Korrektur aufgetauchte Gedanken wirkt, wird durch die Beobachtung 
vom 12. III. (GroBeltem) gestutzt und ebenso durch die vom 13. III. 
(Besuch). 

Zum Verstandnis des hier festgestellten Defektes kann auch noch ein 
Gesichtspunkt herangezogen werden, den ich kiirzlich in anderer Weise 
verwertet habe. In einer kurzen Auseinandersetzung gewisser Erschei- 
nungen von Residualwahn (Monatsschr. f. Psych, u. Netirol. Nr. 35, 209) 
suchte ich zu zeigen, wie sich dabei ein von Bawden formuliertes Prin- 
zip 1 ) als wirksam erweist. Es ist nun gewiB belehrend, daB sich dieses 
Prinzip in jenen Fallen als korrigierend erwies (wenn auch mittels neuer 
Wahnbildung) nach Abklingen der schwere n Korsakowserschei- 
nungen; wenn wir demgegenuber sehen, wie sich hier auf der Hohe 
analoger Erscheinungen dieses Prinzip sichtlich wegen der Schwere der 
in den DenkstOrungen sich auspragenden Krankheit nicht geltend 
macht, so stellt sich das direkt als Gegenstuck zu jenen Fallen dar. Und 
das tritt auch darin hervor, daB wir dort von einem Bediirfnis nach 
Korrektur 2 ) sprechen konnten, das hier im Hdhenstadium eben fehlt, 
und daB dieses sich mit der Besserung allmahlich meldet, die Korrektur 
zusehends sich bessert. 

An der erwahnten Stelle ist in einem die Aufklarung unterstiitzenden 
Sinne von jenem Residualwahn als einem Fremdkorper und von der 
Reaktion auf denselben seitens des psychischen Organismus gesprochen 
worden; es ist ersichtlich, daB man auch die hier erorterte Erscheinung 
in diesem Sinne als fehlende Reaktion, als Fehlen eines die Reaktion 
provozierenden Reizzustandes deuten kann. 

Wenn an der zitierten Stelle diese ErOrterungen dem hOheren biolo* 
gischen Prinzip der Orientierung oder Anpassimg eingeordnet wurden, 

*) „Der Geist neigt dazu, das ihm dargebotene Material, so ungeordnet es auch 
sein mag, in eine Form zu bringen, die einen Sinn gibt.“ 

2 ) Es gereicht mir zur Befriedigung, daB der in der zitierten Arbeit entwickelte 
Gedankengang bzw. der Korrektur durch die spftter erschienene Daretellung des 
Denkverlaufes durch Selz eine Bestfttigung erf&hrt. Hier sei auch angemerkt, 
daB Selz dort (1. c., S. 296) ein dem zitierten Bawdenschen ahnliches Prinzip 
verwertet. 
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so kann auch dieser Gesichtspunkt hier verwertet werden; die Krank- 
heit hat das Nervensystem so geschadigt, daB die Anpassung sich eben 
nicht vollzieht, das Bediirfnis dazu sich nicht merkbar macht. Wemi 
an der zitierten Stelle neben anderen Analogien fiir solche Deutung auch 
die vom Verf. gegebene Erklarung der Konfabulation angefiihrt wurde, 
so fiihrt das zu der hier diskutierten gleichgearteten Deutung Heil- 
bronners (Monatsschr. f. Psychol, u. Neurol. 17, 455) fiir das meist 
vorhandene Fehlen von Konfabulation bei Erinnerungsliicken seiner 
eklamptischen Psychose. Heilbronner erklart das daraus, daB die 
Liicke infolge der Zusammenhangslosigkeit der Vorstellungen nicht 
gemerkt wird und daher das Bedurfnis nach Ausfiillung nicht gefiihlt 
wird. Hier sehen wir einerseits die Zusammenhangslosigkeit der Ge- 
danken, andererseits das Fehlen des Bediirfnisses nach Korrektur, nach 
Anpassung. 

Nur um nicht etwa eines t)bersehens geziehen zu werden, mochte 
ich besonders hier hervorheben, daB ich bewuBt von der Sejunktions- 
hypothese Werifickes ganz absehe, die nach der Ansicht mancher viel- 
leicht hier so recht am Platze scheinen konnte. Eine Heranziehung der- 
selben wiirde meinerseits zu dem Sohlusse schroffster Ablehnung der- 
selben fiihren miissen. 

In den Notizen, die ich den AuBerungen des Kranken gleich anfangs 
gewidmet, machte ich die Bemerkung, es miiBte in dem Geisteszustande 
des Kranken die Ursache dafiir gelegen sein, daB er ganz Unsinniges 
nebeneinander stellt. Es hat sich gezeigt, daB es nicht Nichtwissen sein 
konne, und ebensowenig einfache Urteilslosigkeit, denn er korrigiert 
oft viel geringfiigigere Fehler. Da wird es sich nun empfehlen nach Ana¬ 
logien zu suchen. Die erscheinen zunachst schon gegeben in dem, was 
zuvor beziiglich der Entwicklung der Erscheinung und daran an- 
schlieBend beziiglich verschiedenartiger Delirien gesagt worden ist. 

Das macht es von vomherein wahrscheinlich, daB das hier fiir die 
Denkpsychologie des Korsakow Festgestellte entweder unmittelbar 
auf andere pathologische in BewuBtseinsstorung begriindete Erschei- 
nungen iibertragen oder wenigstens vorbildlich fiir analoge Studien wer¬ 
den konnte [z. B. die Psychologie der Hysterie 1 )]. Es mag das anderen 
iiberlassen bleiben, hier mochte ich nur kurz auf ein Gebiet hinweisen, 
in dem analoge schwere Erscheinungen, wie sie uns hier entgegengetreten, 
nachweisbar sind und ahnlicher Deutung zuganglich scheinen; es erklart 
sich diese Tatsache daraus, daB von vomherein angenommen werden 

l ) Einschlagiges aus epileptischen Dammerzustanden enthalten schon altere 
Beobachtungen von mir; so die Beobachtung einer sichtlich einem „Bedurfnis“ 
entsprungenen unwahren Motivierung fiir etwas Falsches und spater Korrigiertes; 
und etwas Ahnliches in der senilen Demenz (s. Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. ZZ, 
S. 535 und Zeitschr. f. Psych. At). 
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konnte, daB etwas Ahnliches beim NachlaB von als schwere Bewufltseins- 
triibung imponierenden Zustanden zu erwarten sein miiBte. 

Ich habe hier Erscheimmgen im Sinne wie sie nach Narkosen berichtet 
werden; so berichtet J as trow (The Subconscious 1906, S. 244) von einer 
Lehrerin, die nach dem Erwachen aus der Athemarkose behauptete, sie 
werde 7000 Dollar fiir ihr Auftreten im Parsifal bekommen; es entspricht 
das sichtlich vollstandig dem von mir schon erwahnten Fall des jungen 
Mannes, der als einzige Restidee nach Typhusdelirium durch 14 Tage 
behauptete, er habe den Haupttreffer gemacht. 

Etwas Analoges bilden auch die mehrfachen Angaben iiber banale 
Gedanken, die im Abklingen der Narkose als der Gipfel metaphysischer 
Einsicht angesehen werden; so nach der Selbstbeobachtung Oliver 
VV. Holmes der Satz: „Ein starker Geruch nach Terpentin durch- 
dringt alles.“ Els ist klar, daB diese Tatsachen unmittelbar hiniiber- 
fiihren zur Frage des Urteils im Traume 1 ); diese hier aufzurollen, ist 
keine Veranlassung. — 

Man wird der vorliegenden Auseinandersetzung zunachst scheinbar 
mit einem gewissen Rechte entgegenhalten, daB es sich doch nicht um 
einen genuinen Korsakow handelt, bei diesem sich die Dinge anders ver- 
halten. Ich glaube diesen Einwand durch eine Beobachtung widerlegen 
zu kOnnen, die mein Assistent Dr. Sittig kiirzlich (Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. 32, 241. 1914) von einem Falle von Koxsakow bei diabeti- 
scher Neuritis berichtet hat. Ich setze das betreffende Examen hierher. 

21. III. Wie alt sind Sie?— t)ber 50. 

Wann geboren?— Im Jahre 1802. 

Wie alt w&ren Sie da ? — Dann w&re ich fast 100 Jahre. 

Sind Sie so alt ? — No viel jiinger bin ich nicht; iiber 50 bin ich. Dann gibt er 
an, 1852 geboren zu sein. 

23. III. Wann sind Sie geboren ? — 1809. 

1809? — Nein, 1852. 

Wieso kommen Sie auf 1809? Weil ich mit 9 Jahren in den Staatsdienst ein- 
getreten bin. Halt daran fest trotz des Vorhaltes, daB das doch nicht moglich sei. 
Sagt: Ich bin seit dem Jahre 1852 im Dienst. 

Da sind Sie doch geboren: — Geboren? 

Wie alt waren Sie, als Sie bei der Post eintraten? — Ich weiB nicht einmal, 
wie alt ich jetzt bin. (Nach einigem Nachdenken): Vielleicht 12 Jahre. 

24. III. Wann haben wir uns zuletzt gesprochen ? — Gestern, ich habe so einen 
Unsinn vom Alter gesprochen. 

Warum Unsinn ? — Weil Sie mich ausgelacht haben. 

SagenSie es jetzt richtig! — Ich bin 1852 geboren, ich bin 50 oder 51 Jahre alt. 
Bei der Post bin ich mit 7—8 Jahren eingetreten. 

Was muBten Sie da machen ? — Am Apparat arbeiten. 

Das ist doch ausgeschlossen! — Und dennoch war es bei mir der Fall. 

Nimmt man jetzt 8jfthrige Kinder zum Telegraphen? — Jetzt vielleicht nicht, 
aber damals war es so. 

Haben Sie die Volksschule absolviert ? — Ja. 

*) Vgl. Delboeuf, Le sommeil et les reves 1885, S. 52. 
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Wie konnten Sie da beim Telegraphenamt sein ? — Das kann ich Ihnen erkl&ren. 
Ick bin in Sch. (nennt seinen tats&chlichen Geburtsort) geboren und bin dann in die 
Volksschule gegangen und dann ins Gymnasium. 

Wie alt waren Sie, wie Sie zum Telegraphenamt gekommen sind ? —10 Jahre. 

Sieht den Widerspruch nicht ein, gebraucht die Ausrede, er habe Gymnasium 
studiert und gleichzeitig telegraphieren gelemt. 

30. III. Pat. gibt jetzt zu, daB seine Angaben iiber sein Alter beim Dienstan- 
tritt unrichtig waren. 

Haben Sie darliber nachgedacht ? — Ja, es ist unrichtig. Ich habe zun&chst 
die Volksschule besucht, war dann im Gymnasium und ging 1870 zur Post. 

Gingen Sie also mit 8 Jahren in den Dienst ? — Nein, das ist freilich unrichtig, 
ich war halt sehr jung, und da kam es mir so vor. 

Wie konnen Sie das erkl&ren ? — Ich habe nicht eigentlich nachgedacht, ich 
habe vergessen, daB ich im Gymnasium war. 

Das wurde Ihnen alles vorgehalten. — Nun, da war ich im Unrecht, ich habe 
halt nicht gedacht, nachtr&glich ist mir dann die Oberlegung gekommen. 

Im iibrigen glaube ich, daB bei Beachtung der hier hervorgehobenen 
Tatsachen sich alsbald eine Bestatigung dereelben in reinen Fallen von 
Korsakow ergeben wird. Man wird freilich andererseits nicht leugnen 
kOnnen, daB die hier besprochenen Erscheinungen beim echten Korsa¬ 
kow gewiB viel seltener vorkommen; sie waren ja gewiB sonst mehr 
beachtet worden. Der Grund dafiir wird nun wahrscheinlich in der 
meningitischen Genese des vorliegenden Falles zu suchen sein. (Siehe 
dazu friihere Bemerkungen.) 

Man kann aber dabei nicht libersehen, daB der Korsakow doch recht 
haufig sich aus Zustanden entwickelt, die allgemein-pathologisch be- 
trachtet, der hier beobachteten Meningitis recht nahestehen. Die Diffe- 
renz diirfte zum Teil in dem zeitlichen Momente des t)berganges zu suchen 
sein. Dariiber wird erst AufschluB gegeben werden kdnnen, wenn ins- 
besondere die Entwicklung des Korsakow aus dem Delirium tremens 
besser im Detail studiert sein wird, als das bisher der Fall war. 

DaB manches hier Gewonnene auch jetzt schon ohne weiteres Nutz- 
anwendung auf typischen Korsakow finden kann, mag nachstehendes 
zeigen. 

Zum Beweise z. B., daB die Korrektur des Irrtums in solchen Fallen 
wie in dem eben besprochenen eine rein auBerliche, stuckweise ist, mag 
folgende Beobachtung zeigen. 

Ein Kranker mit Korsakow bietet folgendes: Er hatte die ersten 
9 Tage seines klinischen Aufenthaltes daran festgehalten, daB er in der 
Irrenanstalt in H. sei (wo niemals eine Irrenanstalt war) und daB der Pro¬ 
fessor der Direktor dieser Anstalt sei; noch am 9. Tage vormittags erzahlt 
er, wie er im Krankenkittel seine Frau per Wagen zur Bahn begleitet 
habe, wo sie dann den Zug zur Riickfahrt nach Prag bestieg, worauf er 
wieder im Wagen zuriickgefahren sei. Am Nachmittag im Kolleg vor- 
gestellt, korrigiert er seinen Irrtum, wir seien tatsachlich in Prag, man 
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habe ihn zuvor dariiber aufgeklart (was nicht festzustellen war); die Be- 
hauptung, daB wir iii H. seien, ware ein Irrtum gewesen und er bleibt bei 
dieser Korrektur wahrend der ganzen klinischen Vorstelluiig. Aber 
ebenso bleibt er, das Ganze nur in geringfiigigen Details modifizierend, 
bei der Erzahlung vom Besuche seiner Frau und bleibt fur alle Einwande 
einsichtslos; sie habe ihn in Prag besucht, er habe sie im Wagen zum Bahn- 
hofe begleitet und sie sei dann per Bahn von Prag nach Prag gefahren; 
daran sei gar nichts Besonderes, man fahre auch in Prag per Eisenbahn 
(nennt eine solche Strecke nach einem Vorort) und auch das Umsteigen 
sei nichts Ungewohnliches; man steige doch auch bei der Fahrt mit der 
,,Elektrischen“ um. 0 

DaB eine Nutzanwendung der hier von Korsakow hergenommenen 
Feststellungen und Deutungen auch fiir anders bedingte Demenzzu- 
stande moglich ist, braucht wohl nicht besonders hervorgehoben zu wer- 
den; soli doch die Arbeit in letzter Linie dazu beitragen: Einzelheiten 
des groBen Sammelbegriffes der Demenz zur Darstellung und Klarung 
zu bringen. 


Z. f. d. g. Senr. u. Psych. O. XXVIII. 
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Die soziale Medizin im Heere. 

Von 

Militararzt Dr. P. Consiglio. 

(Au« der neuropathologischen Klinik zu Rom [Vorstand: Prof. G. Mingazzini].) 

(Eingegangen am 1. September 1914.) 

Die auf den Menschen gerichteten biologischen Studien neigen immer 
mehr und mehr dazu, sich vom einzelnen Individuum auf die Menge 
auszudehnen, indem sie durch das soziale Individuum hindurch und 
von der aUgemeinen Kollektivitat zum Studium besonderer Formen 
des gemeinschaftlichen Lebens (Rasse, Gegend, Menge, Heer, Institute 
usw.) gelangen. Von der Analyse der Strukturen und der normalen 
Funktionen sind sie sodann auf die Untersuchungen der Konstitutions- 
anomalien und der episodischen oder dauemden krankhaften Erschei- 
nungen einer jeden Form des gemeinschaftlichen Lebens iibergegangen; 
und der prophylaktische Teil, die soziale Hygiene, eine Wissenschaft 
und eine Kunst zu gleicher Zeit, die bis zum Ursprunge der Ubel der 
Gesellschaft zuriickgeht, um ihrer Entwicklung vorzubeugen und die 
Schaden zu vermindern, ist der letzte Auslaufer dieser Bestrebungen. 

,,Die genaue Diagnose ist von auBerster Notwendigkeit fiir die Be- 
handlung“, sagte Baccelli: und diese goldenen Worte gelten sowohl 
beziiglich der menschlichen als der sozialen Klinik; die Soziologie 
muB, im Ursprunge, wie in der Methodik eine wesentlich biologische 
sein, wenn sie, sowohl in der Analyse der normalen oder der patholo- 
gischen Erscheinungen, wie auch, und dies vor allem, in der Zurichtung 
der Schutz- und Heilmittel, eine streng wissenschaftliche bleiben will. 

So entstand und so behauptete sich die soziale Medizin, die wesent¬ 
lich in der Hygiene besteht und die zum groBen Teile die Alten, 
sowie auch die Humanisten der Renaissance in ihrer, mit Aristoteles 
entstandenen politischen Medizin vorausgeahnt hatten, und die heute 
triumphiert und sich iippig entwickelt, infolge der fruchtbringenden und 
erneuemden Anregung von seiten der italienischen positiven, anthro- 
pologischen und kriminell-soziologischen Schule. 

Mir scheint, der Augenblick sei endlich gekommen, einen UmriB der- 
selben zu geben fiir das Heer, dieser beziiglich der Struktur und der 
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Funktionen komplexen und eigentumlichen menschlichen Vereinigung, 
die sich stets in ihren einzelnen Elementen emeuert, sich immer ahn- 
lich aber nicht gleich ist und stets von den Stromungen, die von der 
groBeren nationalen Gemeinschaft ausgehen, belebt ist. 

Dieses ausgedehnte Kapitel ware einer ganz anderen Auseinander- 
setzung fahig, wollte man erwahnen oder illustrieren, was neuere Au- 
toren iiber die Psychiatrie oder Militarkriminologie, von Scarano, 
Mele, Trombetta, Funajoli in Italien, bis Stier, v. Coler, Apt, 
Mentzer, Dratisch u. a., in Deutschland und Osterreich, R6gis, 
Henry, Simonin, Chavigny, Inde usw. in Frankreich usw. ge- 
schrieben haben. 

Seit 12 Jahren dieses sozialwissenschaftliche Kapitel in besonders 
giinstigen Studien verhaltnissen studierend, habe ich viele Arbeiten 
veroffentlichen und neue oder wenig illustrierte Seiten dieser Frage auf- 
klaren oder von einem besonderen Standpunkte aus behandeln konnen. 
Nun scheint es mir niitzlich, diese Originalbeobachtungen zusammenzu- 
fassen. Indem ich diesen persftnlichen Beitrag zur Sozialmedizin des 
Heeres liefere, unterlasse ich in dieser Arbeit jeden literarischen Hinweis 
auf andere Arbeiten, mit denen ich mich in anderen Studien be- 
schaftigt habe. 

I. 

Soziologen und Psychologen finden in diesem besonderen Aggregate 
hochst bemerkenswerte Tatsachen, sei es in den gewohnlichen Zeiten, 
sei es in den kritischen Phasen desselben (Kriege, Kolonialexpeditionen, 
groBe ManOver, nationale Katastrophen). Samtliche Heere haben eine 
gemeinsame organische und psychologische Grundlage, sie haben 
aber auch eine besondere Haltung und besondere Ausdriicke, welche 
die Seele der Rasse, die psychische Orientierung des Volkes, die 
Phasen der nationalen Bildung widerspiegeln. Die Psychologie be- 
sitzt ein weites Forschungsfeld im Studium der Modifikationen, 
welche die Gewohnheiten, die Brauche, Neigungen, Empfindungen 
eines jeden Rekruten, einer jeden regionalen Gruppe von Rekruten, so- 
wohl bei ihrem jahrlichen Eintritte, infolge des Zusammenlebens, der 
Anpassung an das neue Milieu und an eine neue Form des sozialen 
Lebens und der Tatigkeit, hervorrufen, wie auch im Studium der un- 
oder unterbewuBten Reaktionen der verschiedenen Pers5nlichkeiten, 
des gegenseitigen oder hierarchischen Verkehres, in der fortschreitenden 
daraus entspringenden Nationalisierung, in den verschiedenartigen 
Folgen der Erziehung, welche die Nachahmung und die Belehrung 
hervorrufen, durch Bildung, Trainierung und Verfeinerung, infolge deren 
die Personlichkeit sich ausbildet und verfeinert, eine groBere Gewandt- 
heit, Kraft und Widerstandsfahigkeit in den Muskeln und in den ner- 
vosen und psychischen Handlungen gewinnt. 

25* 
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Die Psychologie der Menge und die Psychologie des Fiihrers, die psy- 
chologischen Wirkungen der physischen Ermiidung, der Bewegung, des 
Wettbewerbes, der wirkliche Wert aller Mangel des sozialen Organismus, 
wie er heutzutage im Fieber des Erfolges und in der ungeziigelten Gier 
nach Gewinn zutage tritt, die Wirkung der Erziehung, dieser groBen 
nationalen Schule, wie sie heute in moderner Weise aufgefaBtunddurch- 
gefiihrt wird, die wissenschaftliche und praktische Bedeutung dieser Form 
eines wahren sozialen Experimentalismus: alles dies sind Fragen, die er- 
giebigen Studien und reichhaltigen Anwendungen beziiglich der Psycholo¬ 
gie und des biirgerlichen Lebens, sowie der physischen undmoralenBesse- 
rung der Basse zuganglich sind. Einige Seiten dieser Fragen habe ich 
in verschiedenen Arbeiten zu behandeln versucht: ,,Note di psicologia 
militare 44 in der Rivista militare italiana, Januar 1906, in den 
Akten des V. intemationalen psychologischen Kongresses: ,,Saggi di 
psicosociologia e di scienza criminale nei militari“ in Rivista militare 
italiana 1907; ,,I nuovi problemi di psicosociologia militare 44 in der 
„Italia modema“ Dezember 1907 und in verschiedenen Referaten im 
,,Giomale di Medicina Militare**. 

11 . 

Nicht alle zur AushebungKommenden, sondern nur einTeil derselben 
wird jahrlich dem Heere eingereiht: die physische Aushebung hat 
zum Zwecke eine mehr oder weniger strenge Auswahl der jungen zwan- 
zigjahrigen Leute beziiglich der Kranken, der Gebrechlichen, und der 
einen mangelhaften Organismus Aufweisenden, unter Beobachtung 
eines Schemas von Krankheiten und Mangeln, die dauemd, oder nach 
dem Verlaufe einer Revisionsperiode die Unfahigkeit mit sich bringen. 
In unserem Heere ist man sehr streng bei der Aushebung, sei es in- 
dem man die vorbeugende Hygiene im vollsten MaBe zur Geltung 
bringt, angesichts der Schaden, die den Schwachen aus dem schweren 
Dienste entspringen, sowie angesichts der Vorteile, die eine solche Aus¬ 
wahl geliefert hat; sei es weil die Fahigkeit eine absolute sein muB, d. h. 
fiir jede Art von Ermiidung und Militardienst fiir alle gleich. Daher 
sind die Zuriicksetzungen und die Ausmusterung wegen organischer 
Mangel: schwache physischeKonstitution (Art. 1 des militar. Reglements), 
ungeniigende Brustweite (Art. 2), Oligamie (Art. 4), ungeniigende 
GroBe, sehr zahlreich; diese erreichen bei uns die Zahlen wahrer Krank¬ 
heiten und korperlicher Fehler, wahrend wir z. B. in Frankreich jahrlich 
nur 2400—2800 Ausnuisterungen der ersten beiden Ursachen hallier 
verzeichnet finden, welche dann nur die bedeutendsten Anzeichen der 
organischen Minderwertigkeit darstellen. 

Wenn wir die letzten l>eiden Jahrgange der Ersatz must erung (1888 
bis 1889) betrachten, so finden wir, daB l>eziiglich der di*ei genannten 
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Artikel, der Statur, samtlicher Krankheiten und im Total der Musterung, 
die Ausmusterungen fiir jeden der erwahnten Jahrgange folgende sind: 

65 286 

22 080, 16 031, 7313, 19 862, 53 533 = 118 819 
58 466 

17 101, 16 052, 6544, 18 789, 50 328 = 108 794. 

AuBer den erwahnten Ausmusterungen fanden sich die folgenden 
Zurucksetzungen: 

Jahrgang 1888: 80 812 wegen Krankheit (nebst Oligamie und mangel- 
hafter Brust), 41 441 wegen schwachlicher Konstitution, 5666 wegen 
Mangel am GroBenmaB = 127 919. 

Jahrgang 1889 : 80 999 wegen Krankheit (nebst Oligamie und mangel- 
hafter Brust), 37 377 wegen schwacher Konstitution, 6281 wegen 
ungeniigender Statur = 124 657. 

Mit jedem Jahre ist die Auswahl strenger geworden, als stets starkere 
Bestatigung eines hygienischen BewuBtseins, obwohl die Zahl der Stel- 
lungspflichtigen stets gestiegen und die Rasse infolge hoherer okono- 
mischer und sozialer Verhaltnisse eine Verbesserung erfahren hat: es 
geniigt als Beweis die um ca. 2 cm hohere Mittelstatur, innerhalb 
3er Jahrzehnte, von 1,62 auf 1,64 (Livi, Raseri). Bei der 10 Jahre zuvor, 
d. i. 1879, vorgenommenen Aushebung, beliefen sich die Ausgemusterten 
wegen der drei im Verzeichnis angegebenen Ursachen auf 9458, 13 404, 
2136 = 24 998 = 6,36% der Stellungspflichtigen, wahrend z. B. fur den 
Jahrgang 1887 die Zahl sich auf 49174 = 11,2%, d. i. fast das Doppelte 
belauft. 

Dies beweist hauptsachlich (neben einer Besserung der hygienischen 
Zustande und des Militarlebens) wie die Morbiditat und die Sterblichkeit 
glucklicherweise und zunehmend gesunken sind: und zwar erstere von 
lOW/n jahrlicher Wehrpflichtiger im Jahre 1876 auf 718 im Jahre 1903, 
wahrend die mittlere Ersatzstarke von ungefahr 180 000 auf 230 000 
gestiegen ist (Besserung um ungefahr 33%); letztere von 11,2 auf 
3 , 30 / 00 , d . h . eine viel bedeutendere Besserung von ungefahr 75%. 

Deutschland stellte bis vor wenigen Jahren 18—20% der Wehr- 
pflichtigen ein, ebenso Osterreich; die Morbiditat der entsprechenden 
Heere war 689 und 667%o; wahrend in Italien die Zahlen sich auf 
802°/oo mit Einziehung von ungefahr 25% der Wehrpflichtigen der ersten 
Klasse belief. In Frankreich, das 60—65°/oo einzog, betrug die Morbiditat, 
trotz besserer hygienischer, okonomischer und sanitarer Verhaltnisse 
1500°/oo. Wahrend bei uns im Jahre 1880—1884 die Morbiditat 930°/oo 
betrug, sank dieselbe sofort, nach den Vorschriften vom Februar 1884, 
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die beziiglich der physischen Konstitution, urid des Yerhaltnisses zwischen 
Statur und Brustumfang strenge Regeln angab, auf S33°/qq\ 

Dies erklart aber auch die Verminderung der Tuberkulose im Heere. 
In dieser Beziehung kann Italien sich riihmeii, an der Spitze vieler 
ariderer Xationen zu stehen. 

Beziiglich der Tuberkulose finden wir eine fortschreitende Abnahme 
bei den Ausgemusterten, und zwar von 2,13°/ 00 der Wehrpflichtigen ini 
Jahre 1877, auf 1,01 im Jahre 1903; und der Todesfalle, von 1,26 
auf 0,53 °I 0Q \ Die Zahlen der Todesfalle sind zum groBen Teile in denen 
der Ausmusterung einbegriffen, da es sich im allgemeinen uni Soldaten 
handelt, die nach der Ausmusterung im Krankenhause blieben und 
dort star ben. Dieses Verhaltnis tritt noch deutlicher hervor, wenn 
wir mit Sormani, wie dies richtig ist, gleichzeitig mit den Fallen 
von Lungentuberkulose alle jene Falle von chirurgischer, Driisen-, 
Bauchtuberkulose usw. in Betracht ziehen: wir finden dann die Aus- 
musterungen von 6,23 auf 2,6°/ 00 und die Sterbefalle von 2,41 auf 
0,57 °/oo herabsinken! 

Im obenerwahnten Jahre 1900 wies das deutsche Heer 0,36°/qq von 
Sterbefallen an Tuberkulose in den verschiedenen Formen auf, Italien 
hingegen 0,43°/ 00 und Frankreich l ,01°/ 00 . In letzterem belief sich die 
Tuberkulosemorbositat auf 5,9°/ 00 , bei uns nur auf 2.2°/ 00 . 

III. 

Li der gleichen VVeise wie die physische Musterung beziiglich der or- 
ganischen Konstitution bewirkt die moralische Musterung beziiglich 
der neuropsychischen Personlichkeit die bestandige Ausweisung der 
Anormalen aus dem Heere, sei es in vorbeugender Weise bei der Muste¬ 
rung, sei es durch AusschlieBung derselben nach ihrem Eintritte, was 
das schwerste aber interessanteste und tagtagliche Werk des Militararztes 
darstellt, der auch iiber ein geistig-hygienisch entwickeltes Gewissen 
verfiigt. Hier zeigt sich vor allem das Moderne des Begriffes der mensch- 
lichen Anomalien; wahrend friiher die Hysterie, die Epilepsie, die 
Geisteskrankheit, und die psychischen Mangel die vierPole darstellten, 
um die sich die Diagnose bewegte, herrschen heutzutage alle jene 
Formen von ausgepragter Abweichung durch bedeutende psychische 
Disharmonien, psycho-moralische Degenerationen, Formen von Psych- 
asthenien im weitesten Sinne v r or, die eher Storungen, Dysmorphien. 
Unzulanglichkeiten, Unvollstandigkeiten und Anomalien darstellen als 
wirkliche Krankheitsformen, die aber nicht nur angeborene oder er- 
worbene Degenerationen sind, sondem fiir das Milieu einen Schaden, 
oder eine Gefahr, oder zum mindesten ein unniitzes Vergeuden der Krafte, 
eine Ursache von Zwietracht ohne niitzliche Leist-ung bilden, ohne von 
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der gefahrlichen moralischen Ansteckung oder der zurGarung fuhrenden 
Beeinflus8ung der Menge gegeniiber zu reden. 

Diese Frage der Anormalen ist eine groBe fur das Heer; sie stellen 
eine schmerzhafte Plage des sozialen wie des Militarorganismus dar, 
welche die normalen Funktionen und den Lebensrhythmus stort, den 
Mechanismus verdirbt und die tatigen Krafte des Systems schwacht. 
Biologisch ist der Anormale eine Abweichung vom Typus (De Gio¬ 
vanni), weil die Quellen des Lebens durch hereditare Krankheiten, 
oder sole he der endouterinen Existenz, oder durch schwere krank- 
hafte Einfliisse auf das friiheste Alter, vergiftet sind; im sozialen 
Sinne driickt sich die Abweichung noch besonders durch die konstitu- 
tionelle Nichtanpassung an die Verhaltnisse der kollektiven Existenz, 
in einer gegebenen Periode der Kultur, oder in einem gegebenen histo- 
rischen Klima aus. Die geringe Akkommodationsplastik, die Minder- 
wertigkeit des Systems fiihrt zu einem anormalen, egoistischen Begriffe 
der interpereonellen Beziehungen, zur Unduldsamkeit gegen die Regeln 
des Milieus und verlangt eine Anpassung an niederere Lebensverhaltnisse 
(Sergi), was der Natur der Sache entsprechend einen Gegensatz mit 
dem Zusammenleben imd mit den Gesetzen, die die Arbeit und die Funk¬ 
tionen desselben regeln, bildet. Aus dem Kontraste entspringt der Zustand 
der Auflehnung, die instinktive Reaktion des biologischen Schutzes (Cla- 
parede), die daher sozial unregelmaBige oder auch moralisch unpassende 
Formen der Aktivitat annehmen, indem sie Verhaltnisse der kollek¬ 
tiven Existenz selbst verletzen (Ferri, Berenini). 

Dieses Phanomen der konstitutionellen Nichtanpassung und des 
daraus folgenden Kontrastes ereignet sich leichter, schneller und in 
bedeutenderer Weise unter den besonderen menschlichen Anhaufungen, 
die wie das Heer eine besondere Struktur, besondere Funktionen, Le¬ 
bens- und Arbeitsregeln, einen besonderen Endzweck besitzen; daher 
bedarf es einer neuen Orientierung in den phvsischen und geistigen 
Handlungen eines jeden, einer fortgesetzten Bemiihung zu neuen Anpas- 
sungen, welche neue, diealten zuriicksetzenden Gewohnheiten nebst dem 
ganzen Gefolge der Gefiihle und der materiellen und psychologischen In- 
teressen schaffen; es sind Gemeinschaften, welche neue und besondere ner- 
vose und psychische Energie verlangen, so wie Anderung der sozialen Per- 
sonlichkeit, und die Regeln eines disziplinaren Zusammenlebens aufer- 
legen, durch welche notwendigerweise die einzelnen Handlungen ein- 
geschrankt und geregelt, einheitlich gestaltet und vorallem untergeordnet 
werden, so daB die individuelle Freiheit um so mehr eingeschrankt wird, 
je mehr die einzelnen Handlungen einen auBeren Determinismus im Kom- 
mando des Vorgesetzten oder in den Vorschriften des Reglements finden. 

Daher begegnet der Anormale Schwierigkeiten imd bildet einen Gegen¬ 
satz, um so friiher, je groBer in ihm die Anormaiitat ist, besonders 
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im Sinne der Impulsivitat und der feindlichen Apperzeption: und die 
Nichtanpassung zeigt sich in den mehr oder weniger heftigen Obertre- 
tungen, in der Auflehnung gegen die Regeln der Disziplin, sogar in anti- 
personlichenReaktionen und in der Flucht, die — von derDesertierung bis 
zum Selbstraord — als die auBerste instinktive Verteidigungsreaktion 
des fiir ein Zusammen Niehtgeeigneten betrachtet werden kann. 

Es ist daher notwendig, das Verteidigungswerk der moralischen 
Mu8terung und der taglichen Auswahl aller moralisch Minderwertigen 
vorzunehmen, welche die Gesellschaft in stets groBerer Anzahl liefert, 
da vielfaltige Ursaehen biologischer, toxischer, okonomischer Natur 
jedes Jahr die Zahl der Neurotiker, der Psychopathen der Degenerierten 
vermehren, vielleicht als eine direkte Wirkung jenes stark infizierenden 
Virus, das in einigen Beziehungen die Kultur ist (Ferri), auBer durch 
eine gesteigerte kollektive Sensibilitat gegeniiber den anormalen Formen 
des Lebens (Tamburini). 

Vor allem aber ist es der positivere Begriff der psycho-nervosen 
Anormalitaten, ihre ausgedehntere Diagnostik, selbst bis zu den auBersten 
physiologischen Variationen der menschlichen Personlichkeit, vor allem 
als soziales Individuum (Venturi); die verscharfte Sensibilitat (Tambu¬ 
rini) des militarischen Milieus diesen anormalen Lebens- und Hand- 
lungsformen gegeniiber, der Wert, den man gegenwartig den sozialen 
Funktionen des Heeres selbst — iiber den primitiven Endzweck hinaus — 
zuzuschreiben geneigt ist, und der hdhere Ton der Anpassung, den man 
heute verlangt, die in der moralischen Musterung und der darauf fol- 
genden Ausscheidung der Anormalen aus dem Heere eine starke und 
fortschreitende Zunahrae hervorrufen. 

Die augenfalligsten Tvpen, diejenigen, welche infolge behordlicher 
Erkundigungen als krank sich ergeben, oder sich krank erklaren, oder 
als krank von ihren Verwandten angegeben werden, oder deutlich ihre 
Anormalitat seit der ersten Untersuchung an den Tag legen, werden 
ohne weiteres ausgemustert, meistens nach einer Beobachtungsperiode 
im Krankenhause: je mehr sich der Begriff der neuropsychischen Anor¬ 
malitat und der konstitutionellen Nichtanpassung an das militarische 
Milieu ausdehnt, nimmt ihre Anzahl zu, und zwar dank der unter- 
suchenden Arzte, oder jener, denen die Beobachtung im Krankenhause 
obliegt. Eine andere Reihe von Individuen dringt aber in die Reihen ein 
entweder durch freiwilligen Eintritt, oder weil niemand bei dem zur 
Aushebung physisch geeigneten Eingeschriebenen das Anormale hervor- 
gehoben hat, oder er selbst keine Art von Storungen angibt, oder auch, 
weil die Krankenhausbeobachtung negativ ausfiel, in der man oft nur 
den neuro- oder psychopathischen Anfallen einen Wert beilegt, nicht 
aber der dauernden biopsychischen Personlichkeit; oder auch es handelt 
sich um Verbrecher, die direkt mit der Aushebung oder nach der Strafe 
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eintreten, die ein in anderen Hinsichten ausgezeichnetes Gesetz ihnen 
gestattet, im Militargefangnis abzubiiBen, wenn sie zur Stellung berufen 
werden, wahrend sie ihre Strafe abbiiBen. Ein groBer Teil derselben 
wird durch die gewohnlichen Faktoren des Soldatenlebens aufgedeckt, 
welche die neurotische oder psychopathische Konstitution nicht hervor- 
ruft und bedingt (Angiolella, Saporito), sondem zum Ausdruck 
bringt und verscharft, und meistens durch die Zwischenkunft einer alko- 
holischen oder Ermudungsintoxikation; oder gelegentlich der Ubertre- 
tungen der Disziplin, oder der Verfehlungen gegen dieselbe, der Ver- 
brechen, bei denen die — heute so leicht verlangte — Untersuchung 
oft das hysterische oder epileptische Phanomen, die psychasthenische 
Konstitution, oder die versteckten und verzdgerten AquivaJente, den 
pathologischen Rausch, oder auch die Vorzeichen wahren Irreseins 
(Dementia praecox, progressive Paralyse, Paranoia) auffinden laBt. 

Wir werden dies noch besser spater sehen; indessen ist es wohl 
angebracht, schon jetzt festzustellen, daB diese ununterbrochene 
modeme Arbeit der sozialen Medizin direkt dem Werke Lom brosos ent- 
springt, dem Werke, das in so wirksamer Weise Ideen auf dem wissen- 
schaftlichen Gebiete, noch mehr aber und in unmittelbarer Weise in der 
Militarmedizin groBe Friichte zeitigt. Andererseits hatte das Heer Lom - 
broso, ak er noch Militararzt war, zuerst Gelegenheit bieten konnen, 
zahlreiche anthropologische, vor allem kraniologische Beobachtungen 
und Studien iiber die Tatowierung als Zeichen der ,,Ehrlosigkeit“ an- 
zustellen; eine weitere Phase der Entwicklung seines wissenschaftlichen 
Gedankens, infolge des beriichtigten Falles des epileptischen MOrders, 
des Soldaten Misdea, liefert ihm den „Hauptschlussel“, indem er in ihm 
den Gedanken aufleuchten lieB, daB alles, was nicht atavistisch ist (Pla- 
gioprosopie, Schadel- und Stimsklerose, Impulsivitat, Momentaneitat, 
Periodizitat des Dbels, Bediirfnis des t)bels fiir das t)ble usw.), krankhafte 
Merkmale der Epilepsie seien, die sich mit denen des Atavismus ver- 
mischen, die aber in engerer Beziehung zum moralischen Irresein stehen. 

IV. 

Durchgehen wir die Statistiken der Aushebung, so finden wir die 
folgende Zunahme der Entlassungen, wegen der verschiedenen Arten 
von psycho-nervosen Abnormitaten, bei den Musterungskommissionen 
(Jahrgang 1870—1889): 

a) Psychosen: 46, 48, 37 32, 50, 105, 188, 99, 73, 179, 158, 170, 161, 
137, 110, 137, 157, 155. 

b) Neurosen: 103, 94, 146, 143, 132, 165, 175, 193, 293, 166, 138, 179, 
160, 193, 134, 154, 162, 108. 

c) Geistesschwache: 108, 132, 168, 141, 156, 182, 205, 137, 150, 176, 
158, 162, 160, 175, 200, 208, 191. 
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Ferner, bei den besonderen Besichtigungen, namlich bei den Ein- 
trittsuntersuchungen im Bezirke oder beim Truppenteil: 

a) 16, 13, 27, 19, 14, 15, 24, 21, 32, 31, 16, 23, 28, 29, 35, 39, 40, 45. 

b) 79, 74, 147, 61, 102, 94, 63. 59, 82, 123, 117, 170, 148, 186, 296, 330, 
260, 289. 

J47,43,66, 60, 48, 87,40, 37, 53, 61,50,66, 60,51,99, 110, 77, 100. 

Somit belaufen sich die Zahlen der moralischen Prophylaxis und der 
Ausscheidung wahrend der aUerersten Dienstzeit und den Aushe- 
bungsuntersuchungen, beziiglich der einzelnen Musterungen: 

a) 62, 61, 64, 51, 64, 120, 212, 120, 105, 210, 174, 193, 189, 166, 185, 
174, 197, 210, 277, 236. 

b) 182, 168, 293, 204, 234, 259, 288, 252, 295, 289, 255, 349, 308, 383, 
430, 484, 422, 397, 503, 372. 

c) 155, 175, 234, 201, 204, 269, 245, 174, 203, 237, 208, 228. 220, 226, 
305, 318, 268, 230, 217. 

d) Die Zahlen beziiglich des Idiotismus und des Kretinismus bleiben 
nahezu unverandert, da sie ohne weiteres schon wahrend der ersten 
Untersuchung von der Aushebungskommission erkannt und ausgeschie- 
den werden. 

e) Die cerebro- und biopathischen Phrenasthenien (Minderwertig- 
keiten) liefern zusammen: 312, 416, 437, 402, 384, 475, 477, 437, 409, 
455, 375, 420, 412, 456, 482, 508, 549, 543, 585, 623. 

f) Alle die Formen von mehr oder weniger schweren Anomalien der Per- 
sonlichkeit zusammengefaBt, weisen eine bedeutendere Steigerung auf, mit 
einer Zunahme innerhalb dieses Zeitabschnittes (14 Jahrgange) von 121%! 

556, 645, 789, 657, 682, 854, 1007, 809, 809, 954, 824, 962, 909, 1001, 
1097, 1166, 1128, 1152, 1365, 1231. 

Doch geniigen, wie bereits hervorgehoben wurde, diese Praventiv- 
ausscheidungen nicht, da viele andere, durch den Filter der Musterung 
gegangene Anormale im Heere bleiben. Wir haben bereits erwahnt, 
daB unter den besonderen Rubriken einige jener einbegriffen sind, die 
sich als solche in den ersten Anfangen der Dienstzeit entwickelten: aus 
den Sanitatsstatistiken konnen wir nun zwei andere sehr interessante 
Reihe von Zahlen schopfen. 

a) In den beiden ersten Monaten des Militardienstes wurden (in den 
Jahren 1898—1907) wegen akuter Unanpassungsfahigkeit, welche die 
friihzeitigen pathologischen Reaktionen in einem neuen Milieu hervor- 
ruft (C ha vigny) ausgemustert: 

Wegen Psychosen oder geistiger Insuffizienz: 117, 118, 136, 117, 118, 
100, 145, 194. 161. 

Wegen Xeurosen: 239, 202, 203, 205, 205, 230, 303, 445. 428. 

Zusammen: 300, 320, 339, 322, 323, 330, 448, 668, 589. 
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Diese starke Zunahme hangt nicht nur von der groBeren, auf die 
psychischen Anomalien und deren ausgedehnteren gegenwartigen Begriff 
gerichtete Aufmerksamkeit ab, sondem auch von der groBeren Anzahl 
dieser pathologischen Reaktionen bis zur Auflehnung gegen die Vorge- 
setzten (gegenwartige politisch-Okonomische Krise) und weil die Anor- 
malen auch im biirgerlichen Leben selbst zugenommen haben, wie aus 
der Zunahme der Irreseins und besonders aus den Verbrechen der 
Minderjahrigen hervorgeht. 

Im ganzen haben wir bei den ersten Schwierigkeiten mit dem neuen 
Milieu, und den Faktoren der Disziplin, in einem Jahrzehnt eine Zu¬ 
nahme von 65%, auBer einer bedeutenden Steigerung der moralischen 
Praventivmusterung gehabt. 

b) Aber auch in den folgenden Perioden der Dienstzeit mehren sich 
die Ausmusterungen: fiir nicht wenige Degenerierte und Neurotiker 
bilden das Xeue des Milieus und des Lebens, dann aber die Gefiihlskon- 
traste, der Disziplinzwang, eine Ermiidung, ein Rausch, die Zeit der 
Manover, ein Marsch in der Sonne, eine Autointoxikation, eine Periode 
von nervoser leichterer Stoning usw. Anlasse, die zu der Zerstorung 
des Gleichgewichtes und zu anormalen Handlungen fiihren, die bis- 
weilen den psychologischen Wert echter verbrecherische Aquivalente 
annehmen und in denen man meistens eine epileptische Krise, oder ein 
hvsteroides Ereignis, auf der Grundlage einer degenerativen Konstitution 
oft auch der konstitutionellen Anomalie erkennt. 

Die Zahlen dieser Ausmusterung betragen fiir genanntes Jahrzehnt: 

a) Psychosen und Unzulang- 


lichkeiten. 112, 200,153, 190, 193, 200, 255, 259, 265 

b) Neurosen. 228,295,312,240,299,322,375,541,450 

c) Zusammen. 7 77 340,495, 365, 430, 492, 572, 610, 800, 715 


d. h. mit einer noch bedeutenderen Zunahme! 

Folglich sind im ganzen unter den Waffen die Ausmusterungen auf: 

a) 229, 318, 289, 307, 311, 300, 380, 453, 426, 

b) 467, 497, 515, 445, 504, 602, 678, 986, 878, 

c) 696, 815, 804, 752, 815, 902, 1058, 1439, 1304 

gestiegen, Zunahme um das Doppelte (200%). 

Auf die jahrliche Durchschnittsstarke bezogen schwanken die Psy¬ 
chosen zwischen 1,28—2,25°/ 00 , die Neurosen zwischen 2,8—4,91°/oo, die 
Gesamtheit der Anomalien zwischen 3,68— 8 , 15 °/^; im Jahre 1886 aber 
hatte man kaum 1,93 und 1876 kaum 0,69°/ 00 ! 

Femer wird jedes Jahr eine gewisse Anzahl leichterer Neuropathen, 
besonders Hysteriker, oder jener, die emotive voriibergehende Krisen, 
oder irgendein psychopathisches Ereignis infolge von Alkohol, Sonnen- 
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hitze, Ermiidiing usw. aufgewicsen halxm. auf das folgende Jahr zuriick- 
gesetzt; in genannter Zeit: 

a) 28, 46, 15, 34, 19, 29, 30, 

b) 66, 74, 78, 71, 115, 111, 107, 

c) 94, 120, 95, 105, 134, 140, 137. 

Und trotz dieser moralischen Sauberung des Milieu, bleibt noch vieles 
zu tun iibrig, und es bedarf einer Reihe anderer MaBregeln, um so bald 
als moglich diese Anormalen herausfinden zu konnen, da sich viele in 
Militarstrafanstalten, oder in den Strafkompagnien gewohnlich wegen 
schlechter Flihrung befinden. 

Ubrigens wiederholt sich dies Phanomen in alien Heeren: was z. B. 
die Franzosen betrifft, so findet man fur die Jahre 1903, 1904 und 1906 
beziiglich des Ausschlusses aus der Armee, Ausmusterung wegen Hyste- 
rismus: 136, 158, 139, wegen Neurasthenic 29, 26, 38, Epilepsie 392, 354, 
345 (0,750 /oq), wegen Neurosen im allgemeinen 557, 538, 572, neben 178, 
185, 125 zeitlicher Zuriickstellung; wegen Psychosen 163, 167, 169, 
wegen Idiotie und Imbezillitat 184, 150, 166 neben 13, 17, 11 zeitweiligen 
Zuriickstellungen, in den letzten beiden Klassen. Jedoch ist der Prozent- 
satz niedriger als bei uns: 1 , 04 °beziiglich der Neurosen und 0,68 beziig- 
lich der Psychosen und Phrenasthenien bei den Franzosen, 1,8 und 1,12 bei 
den Italienem. Dies erklart, daB bei uns die Verbrecher w r eniger zahlreich 
und die Geisteskrankheiten weniger haufig sind unter den Verurteilten 
und in den Strafkompagnien, wie wir sehen werden. In Osterreich hin- 
gegen werden in den Jahren 1902, 1904, 1906 ausgemustert: w r egen Psy¬ 
chosen 324, 376, 410,wegen Phrenasthenie 91, 118, 252, wegen Epilepsie 
406, 482, 387, d. i. 1,3—2,07°/oo, wegen Psychosen und Phrenasthenie, 
von 1,27—1,5 wegen Neurosen, Zahlen, die den unserigen mehr ent- 
sprechen. Darin erscheinen die Psychosen zahlreicher, doch sind hier 
53, 61, 81 Falle von Neurosen mit Geistesstorung (in den drei Jahren) 
einbegriffen, die wir gewohnlich im Kapitel der Neurosen unterbringen 
und dann verschieben sich die Quoten im Sinne der unserigen: 0,98°/oo im 
Durchschnitt bei den Psychosen, 1 , 50 °/^ bei den Neurosen. 

In Deutschland wurden in den Jahren 1903, 1904, 1905 ausgemustert, 
wegen Psychosen 446, 647, 663, wegen Neurosen 612 im Jahre 1903 (von 
denen 340 wegen Epilepsie, wahrend diese in den zwei folgenden Jahren 
auf 360 und 432 stieg); Durchschnitt pro Tausend 1,11 resp. 1,24, 
d. i. etwas niedriger als bei uns. 

Italien ist es also, welches im ausgiebigsten MaBe fur die moralische 
Prophylaxe des Heeres sorgt, und sich auf diese Weise der Heimat 
Lombrosos und seiner Schule wiirdigerweist, die unsaufseingehendste 
die Art und Weise, den Wert und die verschiedenartigen Formen der 
psvchischen Anomalien, besonders der Degeneration und des Epileptoi- 
dismus (De Sanctis) gelehrt hat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Studien Uber Milit&rpsyckiatrie uiul -kriminologie. 


395 


V. 

Betrachten wir genau die Zahlen der Ausmusterungen wegen der ver¬ 
schiedenen Aiiomalien der neuropsychischen Personlichkeit, so konnen 
wir verschiedene Einteilungen machen, iind es ist jedenfalls angebracht, 
die hauptsachlichsten derselben zu erwahnen, die neben dem Interesse 
fiir die Militarpsychiatrie auch ein soziologisches aufweisen. 

a) Dem Alter nach finden wir hohe Zahlen beziiglich der jungen 
Leute zwischen 17—20 Jahren, welche aus Unteroffizierschiilem, Kara- 
binieri8chiilem, gewohnlichen Freiwilligen bestehen; die Zahlen sind 
besonders hoch in dem Zeitraume 1893—1900, mit jahrlicher Zunahme, 
besonders der Neurosen, und mit einem Maximum im Jahre 1903 von 
19 Psychosen und 55 Neurosen, die um mehr als 1 °/ 00 resp. 3 °/^ der Quote 
der Starke entsprechen, d. h. von 5—15% samtlicher Ausgemusterter. 
Dies beweist besser die Dazwischenkunft der Faktoren personlicher Ver- 
anlagung und sozialer Vererbung, welche aus diesen Individuen Anor- 
male, oder geistig Zerriittete, gesellschaftliche und moralische Declasses, 
Anormale in der Arbeit und im Handwerke, und folglich Unbestandige 
oder Dysmorphe, und gegeniiber der methodischen und disziplinierten 
Nerven- und Muskelarbeit Unfahige macht. 

Beziiglich der verschiedenen Lebensjalire, d. h. iiber 20 Jahre, sind 
die Ausmusterungen unter den jungen Leuten zahlreicher, die bald, 
gelegentlich der ersten Reibungen mit dem Milieu, die Unmoglichkeit 
der Anpassung, die Anomalien der Personlichkeit, an den Tag legen; 
weniger zahlreich sind die Ausmusterungen in den spateren Jahren, 
mit Ausnahme jener Jahre, in denen die Zwanzigjahrigen weniger haufige 
Ausmusterungen aufweisen. Die Zahlen nehmen immer mehr zu, was 
natiirlich ist beziiglich der verschiedenen Klassen von 20, 21 und 22 Jah¬ 
ren, und dies noch mehr beziiglich der Neurosen als der Psychosen, weil 
diese, besonders in ihren verschiedenen Formen durch die komplexe 
Serie der Faktoren des Soldatenlebens hervorgerufen und unterhalten 
werden. 

In den folgenden Jahren nehmen natiirlich die Zahlen in unregel- 
maBiger Weise ab; tragt man jedoch dem ganzen Durchschnittswert 
Rechnung, so halten sich die proportionalen Quoten hoch. 

Doch hier treten zu den Faktoren des Milieus: der Alkoholismus, 
die Syphilis, das Spiel und im allgemeinen alle anderen hypostheni- 
sierenden Ursachen fiir die reiferen Manner. Und, wie schon voraus- 
zusehen war, nachdem einmal das Feld ganzlich von den Neuro- 
pathischen, wenigstens von den Hysterikern und Epileptikern, die 
nicht so lange im militarischen Milieu aushalten wiirden, ohne in 
der einen oder der anderen Weise sich bemerkbar zu machen, ge- 
saubert ist, bleil>en die cere bra len Typen, namlich diejenigen, die 
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bei raehr oder minder vollstandig entwickelter neuropsychischer 
Personlichkeit den auto- oder heterotoxischen Einfliissen gegeniiber 
nachgeben, oder sich in der geistigen Tatigkeit aufreiben, und so 
psychopathische Reaktionen liefern. Daher kommt es, daB von 26 bis 
zu 30 Jahren die Psychosen die Neurosen bei weitem iibertreffen und von 
30 bis zu 40 Jahren fast ausschlieBlich die Ursachen zu den neuro-psychi- 
schen Ausmusterungen darstellen; und den Psychosen konnen wir auch 
die Psychasthenien zuzahlen. 

b) Nach den Dienstjahren: Die Zahlen stellen eine Kontrolle der 
vorhergehenden dar; berechnet man besonders die proportionate Quote 
der verschiedenen Ausmusterungen nach den Dienstjahren und bezogen 
auf die jahrliche Summe der genannten Ausmusterungen, so findet man 
einige interessante Daten: und zwar bei den Psychosen und den Phren- 
asthenien; im ersten Dienstjahre wurden von 1 / s — 1 / 4 der Gesamtzahl bis 
1881 eliminiert, dann stieg die Quote auf 40%, im Jahre 1892 betrug sie 
schon 68% und so weiter bis 63%; im zweiten Dienstjahre hingegen 
bleiben die Quoten fast unverandert, weisen aber endlich eine Neigung 
zum Sinken auf, indem sie sich im allgemeinen zwischen 1 / A — 1 / 6 der 
Gesamtheit bewegen; im dritten Dienstjahre hingegen nehmen die 
Quoten ab, von 35 auf 10%, und bleiben auf diesem Minimum. In den 
folgenden Jahren endlich zeigt sich ein Abfall, nach dem Maximum 
8—10%, auf ungefahr 3, jedoch bleiben Schwache und Veranlagte 
zuriick, die erst spater erkranken, wenn die storenden Ursachen sich 
summieren oder eine besondere Form erlangen. Doch ist die Aus- 
wahl iiberall eine sehr genaue, auch beziiglich der Karabinieri und 
der Unteroffiziere, die jedoch den psychischen Storungen ihren Zoll 
gegen die 30er Jahre bezahlen. und zwar meistens als Folge des Alkohols 
und der Lues. 

Auch bei den Neurosen steigt die Quote im ersten Dienstjahre von 
30 auf 70%, und in einer Weise, daB sie die Quote der Psychosen 
iibersteigen, wahrend sie denselben im zweiten Jahre gleichkommen, 
und im dritten niedriger sind als diese; sie bestatigen so noch einmal 
das oben erwahnte Gesetz, daB die Neurosen sich leichter bekunden 
in der Anpassung an die neue Lebensweise und Tatigkeit, da sie sich 
vorwiegend auf Emotivitatsstorungen, auf Reizbarkeit des Charakters, 
die Gefiihlskrisen und die epileptiformen Krisen beziehen. 

c) Beziiglich der Grade dem entsprechend, was wir bereits weiter 
oben erwahnt haben, iibersteigen bei den Unteroffizieren, fiir jedes ein- 
zelne Jahr, die Zahl der Psychosen jene der Neurosen, im Gegenteil 
zu dem was man bei den Gemeinen und den Korporalen sieht; auBerdem 
werden bei jenen die Psvchosen jahrlich entsprechend zahlreicher, 
wcniger dagegen die Neurosen; unter den Korporalen von 1891 an nehmen 
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die Zahlen der Psychosen zu, da ebenfalls die Karabinieri einbegriffen 
sind, die einen besonderen Dienst verrichten; die Soldaten endlich behalten 
die charakteristischen Merkmale der Korporale bei, jedoch unter hoheren 
Zahlen, und noch mehr beziiglich der Neurosen, die, wie es scheint, 
sich friiher und leichter kundgeben. Die Neurosen, meist unter den 
Unteroffizieren, weisen eine Durchschnittszahl von O^l^oound ein Maxi¬ 
mum von 0,58 auf, unter den Korporalen 0,34 und 1,06, unter den Sol¬ 
daten 1,03 und 2,35. Die Psychosen zeigen sich bei den ersteren in einem 
Durchschnitte von 0,48 und einem Maximum von 1,10; bei den Korpo¬ 
ralen 0,22 und 0,76, bei den Soldaten 0,75—1,43; unter den Psychosen 
der Soldaten sind die psychischen Minderwertigkeiten und Unvollstan- 
digkeiten, sowie die moralischen Degenerationen einbegriffen, die in- 
folge sorgsamer Auswahl unter den Unteroffizieren fehlen oder kaum 
angedeutet sind. AuBerdem nehmen alle diese Quoten fast regelmaBig 
jedes Jahr zu, besonders aber die psychische Minderwertigkeit und Un- 
vollstandigkeit unter den Soldaten und vor allem die Neurosen, infolge 
der sehr aktiven, progressiven moralischen Auswahl, so daB, wenn man 
die sozialen Proportionen der Maxima aufstellt, man diese in den letzten 
Jahren unter den Soldaten findet, und noch mehr in den Neurosen als 
in den Psychosen. 

d) Beziiglich der Waffen: In den Psychosen wird die hochste 
Quote (Durchschnitt 30 Jahre, die um vieles die hohen Zahlen der letzten 
Jahre herabsetzt) von den Karabinieri geliefert, 7,l 0 /oo, diesen folgt 
sofort die Infanterie 7°/oo, wahrend die Reiterei und die Artillerie die 
niedrigsten Quoten liefem (3,6, 3,7) ; die Karabinieri weisen in den ver- 
schiedenen Jahren die hochste Quote 15mal auf; sechsmal nehmen sie 
die zweite Stelle ein; die Infanterie neimmal die hOchste und 13mal die 
zweite Stelle; die Reiterei nie. Beziiglich der Neurosen liefem die Kara¬ 
binieri nur 5°Iqo, was die niedrigste Zahl darstellt, und nur eine einzige 
Maximalquote und einmal die zweite Stelle, wahrend die Infanterie mit 
9>9°/oo> und mit 11 Maximalquoten und 10 an zweiter Stelle dasteht; 
hierauf kommen die Bersaglieri und die Kavallerie mit 8 °/^. Beziiglich 
aller Waffen endlich sind die Quoten der Neurosen h6her als die der 
Psychosen, mit Ausnahme der Karabinieri, bei denen das Gegenteil 
auftritt. Der Grund dieses Unterschiedes kann wesentlich nur einer 
sein: der verschiedenartige Wert, der den verschiedenen Waffen zuge- 
schriebenen Personlichkeiten, deshalb sind die Forderungen bei der Rei¬ 
terei beziiglich der GroBe und des Brustkorbes h6her als bei der In¬ 
fanterie; die mangelhaften Personlichkeiten brechen leichter in akute 
Affektstorungen aus, welche den Kern der neurotischen Kundgebungen 
bilden. Hinzuzufiigen ist, daB der Infanterist mehr gefahrdet ist infolge 
der Marsche mit dem Tomister und den anderen Gegenstanden, die er 
oft kilometerweit tragen muB, folglich der groBeren Moglichkeit chro- 
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nischer Strapazen, die besonders wahrend der Sommermanover, oder 
wahrend der ersten Monate des Militardienstes, nicht geniigend aus- 
geglichen werden. Die enorme Quote der Psychosen bei den 
Karabinieri, bei denen die genaue Auswahl viele zu Neurosen Be- 
anlagte ausschlieBt, kann nur von den besonderen Dienstforderungen 
abhangen; in der Tat sind sie haufig einer sehr ermiidenden Arbeit 
ausgesetzt, die abwechselnd in Tages- und Nachtdienst besteht, 
wahrend welchem sie wenig ruhen, Verantwortlichkeit und haufigen 
Gefahren ausgesetzt, ini Dienst fast immer einzeln oder zu zweien 
sind; folglich miissen sie in ihrem Dienste eine groBe Untemehmungs- 
kraft, Unerschrockenheit, Willenskraft und tadellose Auffiihrung auf- 
weisen, vor allem werden sie als bestandig im Dienste be- 
trachtet, was eine fortgesetzte Kontrolle, Aufsicht und Kritik mit 
sich fiihrt, und dies bei alien Gelegenheiten. Sie stehen unter 
einer strengeren Disziplin, und der geringste Fehler kann ihre Lauf- 
bahn abbrechen. 

Eine Wahrnehmung von groBem Interesse ist femer die, daB in den 
Strafanstalten die erwahnten Quoten bei den Karabinieri auBer- 
gewohnlich hoch sind: bei den Psychosen 34,4 und bei den Neurosen 
ll,6 0 /oo! und im ganzen 46 0 /oo, d. h. ungefahr dreimal mehr als bei 
der Infanterie, wahrend samtliche Zahlen bezuglich der verschiedenen 
Krankheiten bei ihnen ungefahr gleich sind (17,6), gegenuber der er¬ 
wahnten Waffengattung mit 16, 3°/^. Dies beweist noch einmal sehr 
deutlich, wie die Kriminalitat haufig der Ausdruck einer Anomalie oder 
eines neuropsychischen Leidens, oder ein anormales Aquivalent ist, oder 
zum mindesten leicht den Ursprung in einer krankhaften Konstitution 
findet — verkannte verurteilte Geisteskranke. 

e) Bezuglich der Jahres’zei ten: AuBer den durch den Eintritt neuer 
Rekruten, die Entlassung alterer Klassen, die Einberufung zu Ubungen 
und Manovem verursachten Variationen, ist es interessant bezuglich 
der der durchschnittlichen monatlichen Heeresstarke proportionalen 
Quote hervorzuheben, daB bei den Psvchosen die Ausmusterungskurve 
in den Durchschnittsquoten einen steigenden Verlauf, mit einem ersten 
Maximum im Marz von 0,38 pro 10 000, und dann im Juli und September 
mit 0,46 und 0,47 aufweist; die Maximalquoten fallen aber in den August 
mit 0,88, und in den Marz mit 0,94; bei den Neurosen zeigt sich ein schneller 
Anstieg im Mai 0,53, dann folgt ein fortschreitendes Sinken, mit Aus- 
nahme eines kurzen Anstieges am Ende des Jahres, und mit Maximal- 
quoten im Juni, April und Mai 0,90 bzw. 0,96 und 1,08°/^. Im ganzen 
bestatigt sich noch einmal fiir viele Anormale die Friihzeitigkeit der 
pathologischen Reaktionen, und zwar schneller und starker bei den 
Neurosen, wahrend bei den Psychosen die klimatischen Einfliisse und 
die Ernuidungen im Sommer einen groBeren EinfluB haben, weshalb in 
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den genannten Monaten nicht nur die hdchsten Quoten der Psychosen 
beobachtet werden, sondem diese dann jene der Neurosen iibersteigen. 

VI. 

Die Ge8undheitsamts- und Aushebestatistik liefern eine sehr reiche 
Quelle von Tatsachen, die auch fiir die Anthroposoziologie von Bedeutung 
sind, und zwar in den Angaben beziiglich der verschiedenen zwanzig- 
jahrigen Ger.crationen, die in die Militargemeinschaft eintraten. Unterden 
interessanten Fragen steht an erster Stelle die beziiglich des Unterschiedes 
der verschiedenen Gegenden in der Intensitat der verschiedenen Krank- 
heitsformen, von den organischen bis zu den geistigen, die in Italien 
noch deutlicher hervortritt, nicht nur aus klimatischen und ethnischen 
Griinden, sondem auch wegen der Verschiedenheit der Kultur-, politischen 
und sozialen Geschichte der verschiedenen Teile, aus denen es besteht. 

Diese Verschiedenheiten konnen wir in verschiedenen Gruppen 
analysieren, namlich in den akuten, besonders den Infektionskrankheiten, 
in den Entwicklungshemmungen des KOrpers, in den Abweichungen 
der psychischen PersOnlichkeit; jene sind mehr den Veranderungen 
unterworfen, weil sie zufalliger sind, diese sind, in einem gegebenen 
historischen Zeitabschnitte, fester, weil sie mehr in Zusammenhang 
stehen mit den Bestandteilen der Personlichkeit. 

Im allgemeinen herrschen in der Po-Niederung (bei Soldaten die sich 
die Krankheiten zuziehen), die Febris ephemera und der Typhus vor, 
bei den Siidlandem die Malaria, langs des Tyrrhenischen Meeres das 
Mittelmeerfieber und der Magendarmkatarrh usw.; interessant ist das 
bestandige Vorherrschen der venerischen Krankheiten, und nicht nur 
des weichen Schankers und der Blennorrhagie, sondem auch der Sy¬ 
philis im Siiden mit den Maximalquoten von 11—20°/ oo frischer Falle, 
wahrend diese von Rom aufwarts auf 3, 2, l,4°/oo sinken: beziiglich 
der Gesamtheit der venerischen Krankheiten w r eist Neapel nS 0 /^, 
Messina 166°/oo, Salerno 158°/ 00 , Bari 147 0 /ooimd Palermo 130°/oo auf. 

Interessanter, weil sie mit der organischen Konstitution in Zusam¬ 
menhang stehen, sind die Mangel, die Unvollkommenheiten und die 
physischen Krankheiten, welche zur Dienstunfahigkeit fiihren. So finden 
wir in der Gesamtzahl der Ausmusterungen (1888) den Bezirk von 
Lanusei mit 53,7%, Nuoro mit 51,6%, Sondrio mit 48%, Bobbio mit 
42,6%, und in der Gesamtzahl der Revisionsfahigen Gallipoli mit 47, 
Lecce mit 43, Brindisi mit 42,6% usw., d.h. bei den damaligen Stellungen 
wurden zeitweilig oder endgiiltig zuriickgestellt 80,7% in Lanusei, 
78,7% in Nuoro, 77,4 in Gallipoli, 76,4 in Iglesias usw., d. i. 8 / 4 — 4 / 5 der 
Stellungspflichtigen des Jahres! Im allgemeinen nimmt ganz Sardinien 
die hochste SteUe ein, und imter den groBen Stadten Catania mit 68,4%. 
Doch ist es besser, die Einzelheiten zu betrachten. 

Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. O. XXVUL 26 
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Einen groBen EinfluB iibt bekanntlich der niedrige Kdrperbau aus, 
welcher in Sardinian 20,4% der Ausgemusterten, in Basilicata 14,9%, 
in Kalabrien und Sizilien 11,6%, im Durchschnitt fur das ganze italie- 
nische Reich 6,73% liefert. 

Demgegeniiber finden wir, in der Gesamtzahl der verschiedenen 
organischen Krankheiten, die Lombardei mit 28,6, Sardinien mit 27,9, 
Toscana mit 24,4 usw., wahrend Latium mit 14,8 und Kalabrien mit 
16,3 eintreten. Zu diesen Ursachen von Ausmusterung oder zeitweiliger 
Zuriickstellung tritt die stets steigende Zahl der Fahnenfliichtigen (Aus- 
gewanderten), die das Maximum in Basilicata mit 19,5 eireichen, dann 
kommen Kalabrien mit 17,9, Kampanien mit 16,1, wahrend Sardinien, 
Umbrien, Puglien und Emilien mit 3—3,06 und 3,8% (Durchschnitt 8,3) 
liefem, Daher, im groBen und ganzen eine Durchschnittszahl von 36,7 
Tauglichen auf 100 Eingeschriebene, wahrend das Latium 47 liefert, die 
Marken 46,6, Emilien 46, Venetien 46,9, liefem Basilicata 27, Puglien 
42,3, Sardinien 20,6%. 

Betrachtet man mehr im einzelnen die hauptsachlichsten Griinde 
der Untauglichkeit wegen physischer Ursachen, so findet man: beziig- 
lich des schwachlichen KOrperbaues (Ausgemusterte + zeitweise Zuriick- 
gesetzte), kommt in erster Linie Umbrien mit 18,6, Sardinien mit 17,4, 
Puglien mit 17 und die Lombardei mit 16,6, zuletzt Piemont mit 12,5, 
Emilien mit 12,3, Toscana, die Marken und Kampanien mit 10,4. 
Wegen ungeniigenden Brustumfanges geht die proportionate Serie der 
Ausgemusterten von 6,4 und 5,8 in Toscana und Kampanien. bis auf 3,4 
in der Lombardei und Emilien, 2,9 in Venetien — die Ausmusterung 
dieser beiden organischen Fehler wegen zusammen betrachtet, betragt 
11,9 und 11,8% in Kalabrien und Sardinien, 8,7 und 8,3% in Emilien 
und in Latium. Die Ursachen dieser Unterschiede sind sehr komplexer 
Natur und konnen hier nicht erortert werden: wir ervvahnen nur die 
Malaria, die Pellagra, die Tuberkulose, die nicht entsprechende und pro- 
teinarme Emahrung der Landarbeiter, besonders im Siiden und die 
Verhaltnisse derselben in den verschiedenen Gegenden, den Industrialis- 
mus, die verschiedenen regionalen Okonomischen Verhaltnisse, den 
Alkoholismus, die Syphilis, die Kinderfiirsorge, den Kretinismus, die 
Bergwerke, den Urbanismus, die Handwerke, die geographische imd 
ethnische Lage usw. 

Einer anderen Ursache jedoch ist noch eine Bedeutung zuzuschrei- 
ben, der Auswanderung, die unter ihren Wirkungen besonders jene auf- 
weist, die Proportion der Stellungspflichtigen herabzusetzen im Verhalt- 
nis zur BevOlkerung und auf reflektorischem Wege die Quote der Aus¬ 
gemusterten steigert, da besonders die Gesunden und Kraftigen zeit- 
weilig auswandern. 

Unter den Stadten weisen Mailand, Neapel und Genua die hochste 
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Quote der Schwachen auf, und zwar in einem hOheren Prozentsatze ala 
die entsprechenden Gegenden; Turin, Neapel und Genua liefem die 
mit ungeniigendem Brustkorb, wahrend Bologna, Rom und Ancona eine 
geringere Zahl von schwachen Individuen und in einer geringeren 
Quote als die der betreffenden Gegenden aufweisen, und eine geringere 
Zahl von Individuen mit ungeniigendem Brustkorb liefem Catania, 
Mailand und Bologna. 

Beziiglich der Tuberkulose weisen Kampanien, Venetien und Puglien 
mit 0,20, 0,16, 0,14% eine entsprechend hohe Quote auf, Latium, Sar- 
dinien und Umbrien mit 0,06—0,04% eine niedrige. 

In einigen Gegenden steigt die Quote unter dem Einfluss^ der 
groBen Stadte, wie z. B. Turin mit 0,24, Genua mit 0,16, Neapel 
mit 0,46 und Mailand mit 0,41; wahrend endlich einige Gegenden 
niedrige Quoten liefem, ist die Wirkung der groBen Stadte vorherr- 
schend, wie Bologna mit 0,24 (Emilien 0,10), Ancona mit 0,14 (die Mar- 
ken 0,06) und die drei sizilianischen Stadte Palermo 0,16, Messina 0,31, 
Catania 0,52 (welches die hochste Zahl darstellt), obwohl es Seestadte 
mit mildem Klima sind! Der Gegensatz ist ziemlich groB mit Venetien 
0,09, und Rom 0,07. Dies muB von den hygienischen Verhaltnissen und 
der Erziehung wie auch von der lokalen Verbreitung der Bacillen und 
vielleicht auch von dem geringeren GenuB von EiweiB imter jener 
Bevolkerung abhangen. In der Tat weisen auch unter den Ausmuste- 
rungen wegen Oligamie diese Stadte hohe Quoten und dieselbe Stei- 
gerung auf: Palermo 2,44%, Messina 3,49%, Catania 4,37%, wahrend 
Genua und Bologna 2% und Rom 1,70% liefem. So finden wir im 
allgemeinen in Siiditalien die groBte Anzahl der Individuen mit schwa- 
chem Korperbau und mit Oligamie, weniger Sizilien als Kalabrien und 
die Basilicata, wahrend sich der Norden und ein Teil von Mittelitalien 
in besseren Verhaltnissen befinden, obwohl die Industriegegenden mehr 
Individuen mit ungeniigender Brast liefem, sei es im Verhaltnis zum 
hoheren Korperbau oder durch den Betrieb der Handwerke in ge- 
schlossenen Raumen; Latium liefert eine geringere Anzahl von Dienst- 
unfahigen in den verschiedenen Formen der physischen Mangel, und 
Rom befindet sich unter den gesiindesten Stadten der Welt. 

Weiter ist von Interesse, einen Blick auf die regionaren Unterechiede 
anderer Arten von Krankheiten oder physischer Mangel zu werfen: 
a) Fiir Krampfadem, wahrend der Durchschnitt fiir das K6nigreich 0,58% 
betragt, weist Siiditalien unter 0,20 stehende Quoten auf, wogegen die 
Lombardei und Venetien mit 1,25 anderSpitze stehen. b) Ebenso weist 
beziiglich der Krampfaderbriiche, deren Mittel 0,64 ist, Kalabrien 
0,12, Piemont und die Lombardei aber 0,95—1,03 auf. c) Geringer sind 
die Unterschiede beziiglich der Hydrocelen, jedoch liefem bei einem 
Mittel von 0,43 Siiditalien ungefahr 0,30, Norditalien 0,56%. 
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d) In bezug auf die Hemien weist jenes ungefahr 1% gegeniiber 
einem Mittel von 1,49 auf, wahrend Norditalien bis 2,12 im Piemont 
liefert. e) Entgegengesetzte Verhaltnisse findet man in den chronischen 
Conjunctivitiden, beziiglich dieser finden wir, bei einem Durchschnitte 
von 1,12%, in Umbrien 0,31, in Piemont 0,42, wahrend Puglien 2,36, 
Sizilien 2,98, Sardinien 6,29 aufweisen. f) Auffallend ist der bedeutende 
Unterschied in den ThoraxmiBbildungen sowie in denen der Wirbel- 
saule, die mit der Statur in gewissem Zusammenhang stehen miissen 
(Rachitis, Entwicklungsabweichungen, Tuberkulose). Hier haben wir 
eine Durchschnittszahl von 1,44%, doch weisen Sardinien kaum 0,33%, 
Puglien 0,47, Toscana hingegen 2,06 und Venetien 2,34% auf. g) Be- 
ziiglich des Kropfes sind hingegen die Unterschiede viel bedeutender als 
irgendwo, da derselbe ein wesentlich regionares Leiden darstellt. Die 
Durchschnittszahl ist 1,31, doch ist die Quote in ganz Siiditalien eine 
minimale, 0,1—0,3%, wahrend die Po-Niederung und die Alpengegend 
3% liefert, die Lombardei aber traurigerweise die hochste Stelle mit 
6,76% einnimmt; ja es gibt sogar Bezirke, in denen diese Krankheit 
eine wahre Plage darstellt, wie Cuneo und Mondovi mit 6,7 bzw. 7,3%, 
Aosta mit 7,9, Treviglio 9,3, Chiavari 10,4, Lecco 10,9, Brescia 12,9 und 
Clusone 16,6%, d. h. ein Kropftrager auf je sechs Stellungspflichtige. 

VII. 

Es besteht also aus verschiedenen Griinden eine verschiedenartige 
Morbilitat unter der Bevolkerung Italiens, vor allem miissen einige 
Arten von Krankheiten oder Entwicklungsfehlem sich in den Nerven- 
und intellektuellen Funktionen widerspiegeln, in der Tatigkeit und in 
der Art und Weise der Personlichkeit. Hier ist folglich eine gewisse 
regionare Verschiedenheit in den verschiedenen Formen der psychisch- 
nervosen Anomalien, welche Griinde der Dienstunfahigkeit abgeben, zu 
erwarten; eine zahlenmaBige Darstellung wird diese Unterschiede in 
den verschiedenen Teilen Italiens noch besser dartun. 

* Um in vollstandiger Weise diese regionaren Versohiedenheiten her- 
vorzuheben, ist es notwendig, einerseits die Ausmusterungen in Psycho¬ 
sen und Neurosen (besonders Epilepsie, da die Hysterie nur zu einer 
zeitweiligen Zuriicksetzung fiihrt), in psychische Untiichtigkeiten, in 
Phrenasthenien, einzuteilen, und anderseits die Ausmusterungen aus 
dem Heere in bezug auf dieselben Formen von Anormalitaten, die sich 
bei "den verschiedenen Anspriichen des Militardienstes wahrend der 
ersten Zeit desselben zeigen, den verschiedenen Gegenden nach zu be- 
trachten, indem man beide in ein Verhaltnis nicht nur mit der Bevdlke- 
rung, sondern auch mit der Zahl der Wehrpflichtigen bringt; denn das 
Verhaltnis der letzteren der entsprechenden Bevdlkerung gegeniiber ist 
ein verschiedenes, sei es durch den Unterschied der K6rpergroBe, 
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sei ©s durch die Auswanderung, durch welche die Gesiindesten und 
Kraftigsten verloren gehen; durch Summierung der beidenVerhaltnisserien 
ergeben sich in genauer Weise die Prozentsatze der Verluste, welche die 
verschiedenen Generationen in den einzelnen Formen von Anormali- 
taten zwischen dem 20. bis 21. Jahre aufweisen. 

Beziiglich der Psychosen (Quote pro 100 000 Einwohner) stehen 
die verschiedenen Gegenden in nachstehender Reihenfolge: Ligurien 
2,64, Umbrien 2,16, Emilien 1,37, Latium 1,96, Toscana 1,64, Marken 
1,68, Kampanien 1,46, Piemont 1,26, Lombardei 1,26, Kalabrien 1,18, 
Venetien 1,16, Sizilien 1,06, Abbruzzen und Molise 0,80, Sardinien 0,73, 
Puglien 0,71, Basilicata 0,60. 

Beziiglich der Neurosen hingegen, andert sich die Reihenfolge 
folgendermaBen: Kalabrien 4,48, Sizilien 4,27, Ligurien 1,30, Kampanien 
2,85, Latium 2,61, Toscana 2,49, Umbrien 2,42, Puglien 2,28, Basilicata 
2,02, Marken 1,83, Emilien 1,75, Lombardei 1,72, Sardinien 1,58, 
Venetien 1,51, Abbruzzen 1,50, Piemont 1,44. Folglich besteht in Mittel- 
italien eine ausgedehnte psychogene Zone, die gleich nach Ligurien 
kommt, welches die erste Stelle einnimmt, wahrend Suditalien im all- 
gemeinen die niedrigsten Quoten aufweist; Kalabrien und Sizilien stehen 
ungefahr in der Mitte der Serie mit mehr als zweimal so groBen Zahlen 
als Ligurien; im Siiden besteht hingegen eine ausgedehnte epileptogene 
Zone, mit zweimal so groBen Quoten als die der Psychosen in Ligurien, 
eine Zone, die sich, etwas geschwacht langs des Tyrrhenischen Meeres 
erstreckt, um ein weiteres Maximum in Ligurien zu erreichen, wahrend 
der Norden, Mittelitalien und Abbruzzen den niedrigsten Punkt der Reihe 
darstellen. 

Aus der Summe der psychonervosen Anormalitaten, d. h. der sozialen 
Personlichkeit, geht hervor, daB Ligurien mit 5,84 die erste Stelle 
einnimmt, dann folgen Kalabrien mit 5,08, Latium mit 4,25, Kam¬ 
panien mit 4,02 und Sizilien mit 3,99; die anderen Gegenden folgen 
in groBeren Abstanden, und zwar mit Umbrien 250, beginnend bis zu 
den Abbruzzen (2,01) und Sardinien (1,57) (Durchschnitt des Reiches 
3,23). 

Femer ist noch zu bemerken, daB nur Emilien mehr Irrsinnige als 
Epileptiker aufweist; die anderen Gegenden des Nordens weisen unge¬ 
fahr gleiche Quoten in den einen, wie in den anderen Formen von Ano- 
malien auf, wahrend die Epileptiker in Mittelitalien zunehmen, und noch 
zahlreicher in Suditalien werden, so daB Sardinien dreimal mehr Epi¬ 
leptiker als Geisteskranke aufweist, Kalabrien und Basilicata viermal 
mehr und Sizilien 4 x / 2 mal mehr! 

Diese Wahmehmungen sind natiirlich von groBem Interesse fur die 
biosoziale Pathologic, doch steigt das Interesse noch mehr, wenn wir 
erwagen, daB schon Morselli und Sormani 1881, an der Hand der frii- 
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heren Statistiken nur der Wehrpflichtigen ungefahr zu denselben 
SchluBfolgerungen kamen. Aber die oben angestellten Berechnungen 
wurden an Stellungspflichtigen und Soldaten (daher sind die Zahlen fast 
auf das Zweifache gestiegen) und an der Hand der nach 1884 aufgestellten 
Statistiken vorgenommen, und trotzdem bleiben diese regionaren Unter- 
schiede fast unverandert, trotz der enormen Zunahme der oben er- 
wahnten Ausmusterungen — um zirka das Zehnfache in weniger als 
30 Jahren. Das heiBt die Zunahme in den verschiedenen Gegenden 
entspricht den einzelnen Koeffizienten psychischer oder neu- 
rotischer Saturation; die Zunahme tritt namlich nicht gleich- 
maBig auf, sondem mehr oder weniger je nach der verschiedenartigen 
Intensitat solcher Koeffizienten, so daB die regionaren Verschiedenheiten 
erhalten und stets ausgepragter werden. Ein sicheres Zeichen, daB 
beziiglich einer jeden Gegend, einem bestimmten geschichtlichen Zeit- 
abschnitte angehorende, innere und tiefe Ursachen klimatischer, eth- 
nischer, biologischer und sozialer Natur bestehen. 

Bevor wirdiese Ursachen der regionaren Unterschiede der Neu¬ 
rosen und Psychosen erwahnen, ist es angebracht, an zwei Reihen von 
Erscheinungen zu erinnem: 1. wenn wir die Berechnungen beziiglich der 
verschiedenen Provinzen Italiens wiederholen, die eine groBe Stadteinbe- 
greifen, so finden wir, daB an der Spitze der epileptogenen Zentren Messina 
und Reggio (0,24 pro 10000 Einwohner) stehen; dann folgen die anderen 
Provinzen Siziliens und Kalabriens, undNeapel 0,12, wahrend in letzter 
Linie Turin 0,07, steht; beziiglich der Psychosen nehmen Rom und Florenz 
die erete Stelle ein, doch mit Quoten, die bei weiten hinter den Maximal- 
quoten der Neurosen zuriickstehen 0,10. Wahrend femer die Provinzen 
mit groBen Stadten die anderen iibereteigen, weisen die groBen Stadte 
ihrerseits hohere Quoten als die entsprechenden Provinzen auf, wie z. B. 
Catania (0,20—0,14), Palermo (0,36—0,17) und Messina (0,43—0,24), 
dasselbe zeigt sich fur Turin (0,16—0,07) und Genua (0,23—0,11), 
wahrend die Unterschiede geringer sind fur Neapel (0,19—0,12), Rom 
(0,16—0,10) und Mailand (0,13—0,10); hier bildet die Stadt einen 
groBen Teil der Bevolkerung der Provinz. 

2. Ubersteigen in den schweren Formen der Imbezillitat das Mittel 
von 0,95Kampanien mit 1,49 und die vier nordischen Regionen mit 
1,21—1,14, dann Abbruzzen und Basilicata (1,09—1,11), so findet sich 
als letztes Glied der Reihe Puglien und Sizilien mit 0,62; in den 
Formen einfacher geistiger Schwache mit einem Mittel von 0,01 
kommen ebenfalls in erster Linie Ligurien und Kampanien mit 1,09 
bis 1,00, an letzter Stelle Sardinien und Latium mit 0,27 und 0,21. Doch 
ist unter den ersten Formen ein Unterschied durchzufiihren zwischen 
Idiotismus, gewohnlich eine Folge der infantilen oder endouterinen 
Encephalopathie, oder schwerer Epilepsie des ersten Lebensalters, oder 
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der Abweichungen der Gehimentwicklung, die in Kampanien, Abbruzzen 
nsw. wie auch in Ligurien vorherrschen, und dem Kretiniamus, der in 
den Alpen- und den oberen Apenninenlandem endemisch ist und mit 
der lokalen Ausdehnung des Kropfes Schritt halt. 

Femer ist es notwendig andere Erscheinungen der sozialen Patholo- 
gie hervorzuheben, die mit den Neurosen und Psychosen in vielfaltigem 
Zusammenhange stehen: 

a) Alkoholismus: Unter den alkoholischen Psychosen betragt 
das Mittel fiir die Jahre 1903—1906 berechnet 13,8%, ungefahr 
wie in Piemont, Venetien weist 16,8 auf. Die Lombardei 18,6, Ligurien 
19,4, die Marken 23,1% auf, am anderen Ende stehen Kalabrien 
4,8, Kampanien 4, Sizilien 2. AuBerdem wurden in den Jahren 
1900—1904 auf 100 000 Einwohner im Durchschnitt 43,26 wegen 
Trunkenheit verurteilt; sie verteilen sich wie folgt: 108,13 in Ligurien; 
in Latium, das gleich danach kommt, fiel die Zahl auf 82,04, dann 
folgten Venetien, Sardinien und die Lombardei (62,06, 61,16, 63,06). Bei 
einer Durchschnittszahl von 22,3 auf 1 000 000 Einwohner, die an chro- 
nischem Alkoholismus oder infolge von durch Tnmkenheit verursachten 
Ungliicksfalien gestorben sind, ist es immer Ligurien (44,1), das mit Vene¬ 
tien (43,9) und den Marken (41) die erste Stelle einnimmt, wahrend die 
Siidprovinzen geringere Quoten aufweisen, von 9,4 fiir Kampanien bis 
4,8 fiir Sizilien, wahrend aber Sardinien 38,3 aufweist. Diese regionaren 
Variationen bieten eine groBe Ahnlichkeit mit den Verschiedenheiten imter 
den Psychosen; andererseits scheint es, daB nicht wenige Falle von Epi- 
lepsie im Norden alkoholischen Ursprungs sind, obwohl man hierzulande 
nicht in Ubereinstimmung ist beziiglich des epileptogenen Wertes des Al¬ 
koholismus. Einen hoheren Wert kann man demselben in der Nach- 
kommenschaft zuerkennen, besonders in der Form des Heredoalkoholis- 
mus, und man hat ihn sogar in 64% der Eltem von Epileptikem fest- 
gestellt (Kraepelin); er verursacheDegeneration derRasse, aber ihrer- 
seits gibt die hereditare psychische Degeneration Veranlassimg so- 
wohl zum Alkoholismus als zur Epilepsie, als zwei koordinierten Er- 
scheimmgen. Mir scheint es, daB er im Individuum als genetischer 
Faktor besonders einen psychogenen, epileptogenen oder psyehodegene- 
rativen EinfluB auf die Rasse ausiibe. 

b) In Siiditalien sind auch die epileptischen Psychosen viel haufiger, 
und die mit Geisteskrankheit und psychopathischen Erscheinungen ver- 
bundenen Formen von Epilepsie, wie man sie in Siiditalien antrifft, sind 
im allgemeinen kiirzer, von sparlichen und vereinzelten Konvulsionen be- 
gleitet, mit Uberwiegen der Schwindelanfalle oder der impulsiven Aqui- 
valente, welche gleichzeitige Geistesstorungen, Dammerzustande hervor- 
rufen oder dieselben begleiten. Am 1. Juli 1898 befanden sich in den italie- 
nischen Irrenanstalten auf 10 000 Einwohner 16,02 Geisteskranke in 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



406 


P. Coraiglio: 


Oberitalien, 17,04 in Mittelitalien und 6,7 in Unteritalien; aber auf 
100 Geisteskranke kamen 7,10 reap. 9,33—12,22 Epileptiker, 2,30, 2,77, 
7,69 Verbrecher. In der Irrenanstalt zu Girifalco betrug die Zahl der 
Epileptiker 26,3%, die Verbrecher 12,44%, in Nocera inferiore hin- 
gegen 11,96 und 7,26; in genannten Gegenden ist der Alkoholismus 
selten, wahrend die Zunahme der Alkoholpsychosen in Rom und in 
Ancona in den Jahren, in denen der Preis des Weines ein niedriger und 
die Weinlese eine reiche war, typisch ist. 

c) Syphilis: In den drei Jahren 1904—1906 kamen auf 100 000 Ein- 
wohner im Durchschnitt 6 Todesfalle an Syphilis, in Kalabrien aber stieg 
die Zahl auf 16, in Latium auf 11, in Kampanien auf 10, in Sizilien auf 8, 
in den Abbruzzen und Puglien auf 7, in Ligurien auf 6. Im Heere zeigte 
sich in demselben Zeitraume eine Morbilitat von 12,2% an Lues (1. oder 
2. Manifestation), dieses Verhaltnis aber stieg auf 18,7 in dem Bezirke 
von Palermo, auf 31,9 in dem von Messina 30,6 in Catanzaro, 27 in Bari, 
27,3 in Salerno und 28,3 in Neapel, 18 in Rom, 14,3 in Florenz, 4,6 in 
Novara und Genua. Das heiflt die geographische Verteilung der Lues hat 
eine groBe Ahnlichkeit mit jener der Epilepsie, wie der Alkoholismus mit 
den Psychosen; es ist sicher, daB die Heredolues einen starken genetischen 
EinfluB auf die Epilepsie ausiibt und indirekt wirkt auch die Lues, indem 
sie nervose Leiden verschiedener Art hervorruft, die man in 36—50% 
in der Aszendenz der Epileptiker vorfindet. 

d) Ein umgekehrtes Verhaltnis zwischen Epilepsie und Eclampsia 
infantum besteht nicht, wie man es hatte annehmen kdnnen, wenn man 
denkt. daB bei einer hoheren Sterblichkeit an Eklampsie weniger Epi¬ 
leptiker bleiben miiBten; dies kann man zum mindesten in einigen Ge¬ 
genden wahrnehmen, in anderen aber, hauptsachlich in Kalabrien, findet 
man viel Epileptiker und zahlreiche Todesfalle an Eklampsie. Bei einer 
Sterblichkeit von im Durchschnitt 4,46 auf 10 000 Einwohner weisen 
die beiden epileptogenen Zonen, Ligurien und Sizilien, 3,16 resp. 3,42 auf; 
die wenig epileptogenen Marken und Abbruzzen liefem 7,06 und 5,78, 
Kampanien aber und Latium, epileptogene Gegenden, geben 7,96 und 
6,78 und Kalabrien 6,08; ganz Siiditalien ist sehr eklamptisch, und es ist 
Kampanien, welches traurigerweise die erste Stelle in diesen hereditaren, 
degenerativen Formen, von der Idiotie zur Epilepsie und zur Eclampsia 
infantum, einnimmt. 

e) Weiter miissen die friihzeitigen Menses, die friihzeitigen und 
wiederholten Schwangerschaften in Siiditalien, der Mangel an Milch 
infolge sparlicher und proteinarmer Emahrung (menstruelle Epilepsien), 
ferner das Klima, die friihe Geschlechtsreife, das ethnische Temperament, 
der gehimgefaBlahmende EinfluB der aktinischen Sonnenstrahlen, wahr- 
scheinliche diathesische Einfliisse usw. in Betracht gezogen werdem 
Beziiglich dieser letzteren liefem die Statistiken eine sehr starke Quote 
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fur die Gicht in Kalabrien, und eine im allgemeinen hohe im Siiden; 
hohe Quoten fur Gicht und Diabetes fur Ligurien und besonders fiir 
Latium; daherscheint es, daB ein statistischer Zusammenhang zwischen 
Neurosen und arthritischer Diathese (wie Charcot behauptet) bestehe. 
Eine psychogene Wirkung kann der Heotyphus besitzen, der eine Sterb- 
lichkeit von 12—14 000 Personen im Jahr ergibt, welche einer Zahl von 
ungefahr 80 000—95 000 Kranken im Jahre entspricht; diese Krank- 
heit ist besonders in der Gegend von Padua sehr haufig. Ein deutliches 
Verhaltnis fehlt zwischen Encephalitis und Meningitis infantum, Gehim- 
apoplexie usw. 

So findet man im groBen und ganzen fast nur einerseits die Syphilis 
und die Urikamie zum groBen Teile in Ubereinstimmung mit der Epi- 
lepsie, andererseits den Alkoholismus mit den Psychosen. Diesen gegen- 
wartig prazisen Variationen inneren und tiefen Ursprungs entsprechen 
andere regionare, ebenfalls in der gegenwartigen kulturgeschichtlichen 
Periode andauemde V T ariationen. 

Mit der Verteilung der Epilepsie stimmt stark die des Mordes ii herein, 
mit einem Maximum in Sizilien und in Kalabrien (239,7—140,4 pro 
1000 000 Einwohner); dann folgen Latium und Kampanien (120,2 
bis 195,7); die anderen Gegenden stehen unter der Durchschnittszahl 
des Reiches (97,6), unter diesen jedoch weist Ligurien eine weniger 
niedrige Quote auf, ebenso beziiglich der freiwilligen Korperverletzun- 
gen, die sich in den Grenzen eines Maximums von 537,78 pro 100 000 Ein¬ 
wohner in Kampanien und 524,18 in Kalabrien bis auf 121,33 in Emi- 
lien bewegen. Hingegen weist der Selbstmord Variationen auf, die jenen 
der Psychosen ziemlich gleichkommen; bei einer Durchschnittszahl von 
6,8 auf 100 000 Einwohner, nehmen Ligurien und Piemont (15,93 bis 
13,7) die erste Stelle ein, sodann folgt Latium 10,23, wahrend Siid- 
italien niedrige Zahlen aufweist, und zwar bis auf 2,02 in Kalabrien. 

In Siiditalien haben viele Jahrhunderte hindurch das geschicht- 
liche, politische, Okonomische Klima, die Natur des Bodens, die Ent- 
femtheit von den neuen, groBen Stromungen des Welthandels, die auf- 
einanderfolgenden und zahlreichen Invasionen von abenteuerlustigen 
Volkem, die Kriege, das Gemisch blutdurstiger albanischer und sara- 
zenischer Elemente, die Tatsache, daB diese Soldateska zum groBen 
Teil sicher Saufer und Luetiker, Verbrecher und Abenteurer waren, 
das warmere entnervende Klima, das die Friihreife, die Reizbarkeit, die 
Unbestandigkeit und die Impulsivitat bedingt, eine ganze Charakte- 
ristik von ethnischen Attributen geschaffen, welche die neurotischen 
Er8cheinimgen befordern, sie ais eine MiBbildung und krankhafte t)ber- 
treibung der Merkmale des siidlichen, primitiven individualistischen 
Charakters erzeugen. 

Dazu gesellte sich eine schlechte Regierung, die feudale Bedriickung, 
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die elende Lage der Frau, daher die Fixierung von Elementen biosozialer 
Minderwertigkeit, psycho-anthropologischer Primitivitat. Und die Epi- 
lepsie ist auf der psycho-anthropologischen Primitivitat begriindet, 
weil die funktionelle und Entwicklungsdisharmonie Entwicklungshem- 
mung und folglich Infantilismus ist; die Kinder sind ja fiir die iiber- 
triebene Reflexreizbarkeit und Konvulsivitat tiberhaupt disponiert 
(Bianchi). Ebenso schreibenMorselli und De Sanctis der anthro- 
pologischen Primitivitat und der physiopsychischen Degeneration 
die hochste Bedeutung zu. Dem ist noch die Reihe von Wir- 
kungen der politisch-historischen, sowie der sozialen Verhaltnisse 
hinzuzufiigen: es bestehen enge Verbindungen zwischen Epilepsie, 
primitivem Leben, atavistischer Riickbildung und Verhaltnissen bio- 
sozialen Infantilismus einer Bevdlkerung. Im Epileptiker bleibt ein 
primitiver oder minderwertiger Zustand der Himfunktionen bestehen 
oder bildet sich von neuem, daher haben gewisse ethnische und 
individuelle Temperamente so groBe Ahnlichkeit mit dem epileptischen 
Charakter (Kinder, Wilde, primitive Sozialen, barbarische Verbrecher 
Ferris). Die Zunahme der Psychosen und des Selbstmordes in 
Sizilien, die Abnahme der Morde, lehren die fortschreitende Kulturent- 
wicklung, die die groBe Masse hebt; doch bestehen das Elend, die 
Malaria, die ungeniigende Emahrung fort, daher bestehen mit der kom- 
plexen Wirkung des Klimas und mit der Verbreitung der Lues die 
Neurosen fort, obwohl sie Formen eines Protestes, Reaktionen bio- 
logischen Schutzes annehmen (Claparade). 

IX. 

Nach den allgemeinen in zusammenfassender Form angestellten Be- 
trachtungen ist es notwendig, die beiden wesentlichen Erscheinungen 
der Militarpathologie: die Psychosen in weitem Sinne einesteils und das 
Verbrecherwesen andererseits, genauer zu studieren. Beginnen wir mit 
den Neurosen resp. Psychosen. 

Im Heere finden wir: 

a) Einfache Neurastheniker, durch kdrperliche Uberanstren* 
gung, gelegentlich der groBen Man5ver usw., aber meist bei den Unter- 
offizieren und den Offizieren infolge moralischer Gegensatze, Familien- 
angelegenheiten oder finanzieller Schwierigkeiten, durch Examen, durch 
ein lebhaftes Gefiihl der Verantwortlichkeit, durch geistige tJberan- 
strengung; der Status neurasthenicus kann zu Disziplinvergehen fiihren, 
oder zum mindesten Reibungen in der militarischen Hierarchie her- 
vorrufen. 

b) Konstitutionelle Neurastheniker, besonders imter den 
Studenten, den Kaufmannsgehilfen, im allgemeinen unter den Ar- 
beitem der groBen Stadte, bei den Freiwilligen und den Unter- 
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offizieren: Gef uhlsmenschen, Unbestandige, in den Schwankungen der 
psychischen und ethischen Potential© iibertriebene, oder leicht durch 
korperliche Ermiidung erschopfte IncLividuen, oder solche, die haufig 
fiber Leiden aller Art klagen, und leicht als trage, nachlassige Personen 
oder als Simulanten betrachtet werden; bisweilen treten bei ihnen 
Perioden der Angst und nicht entsprechende Geffihlsreaktionen, oder 
auch plotzliche, iibertriebene Handlungen gegen die Disziplin, oder 
Gewalttatigkeiten gegen die eigene Person, ja sogar wahre Verwir- 
rungsepisoden oder Reizperioden wahrend einer Gefangnishaft, mit 
Claustrophobie und anderen Zwangserscheinungen, oder Trie be zur 
Flucht auf, um sich den stSrenden Reizen des Milieu zu entziehen; end- 
lich zeigen sich Depressionen begleitet von Angstzustanden. 

c) Hysteriker, bei denen besonders das Verhalten der Geistes- 
beschaffenheit erforscht werden muB, da oft die bekannten somatischen 
Stigmata nach Babinski fehlen; sie sind leichtglaubig, leicht sugge- 
stibel, sowohl im Geftihlstonus wie im psychischen Niveau stark 
schwankend, bieten Merkmale eines unbestandigen, wechselnden Cha- 
rakters auf hyperemotiver Grundlage, mit groBer Lebhaftigkeit der 
psychischen, nervfisen und Reflextatigkeit, dem Wiederaufleben des 
UnterbewuBtseins (Dammerzustande, Infantilismus mit Zerfallfahigkeit, 
Bianchi). Daher die leichten D6falliances, die Disziplinvergehen, 
die Verbrechen, die dem Affekte entspringen, die Anpassungsunbestandig- 
keit, die Fluchtepisoden und die Simulation von Krankheiten, die 
Unmfiglichkeit sich im Widerstande gegen die Dienstanstrengung auf- 
recht zu halten, der Jahzom, die Affektschwankungen, der Ausbruch 
einer Aufregungs- oder halluzinatorischen Verwirrungsepisode infolge 
von Alkohol, einer Anstrengung, eines moralischen Shocks oder endlich 
der Krampfanfall. 

d) Die Epileptiker, das gefahrlichste Element in einer Gemein- 
schaft; denn, wenn auch viele imter ihnen gewfihnlich einen guten und 
ruhigen Charakter aufweisen kftnnen, besonders in den Formen mit 
langen krampffreien Zwischenraumen, so ist doch jeder einzelne poten- 
tiell fahig, Unheil zu stiften, besonders in einer Menschenanhaufung, 
wie sie das Heer darstellt, infolge der engen Vereinigung, der Eigentfim- 
lichkeiten der Vorschriften bezfiglich des Zusammenlebens, der Unter- 
wfirfigkeit und der Leichtigkeit, mit der die Waffen erreichbar sind. 
Der von Geburt oder von der Kindheit an cerebropathische oder 
chronisch vergiftete Epileptiker ist stets ein Individuum, das vor allem 
eine Disharmonie des Gehims aufweist, ein Kranker eher als ein Anor- 
maler, selbst in den anscheinend weniger schweren Formen; daher 
die Zerrfittung, die Disharmonie, die UnregelmaBigkeit, der Gleich- 
gewichtsmangel, das leichte und schnelle Verwirrtwerden, die reaktive 
Intoleranz den toxischen Substanzen gegenfiber, die Affektschwankungen 
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auf der Basis der Gewalttatigkeit, die Periodizitat, die Augenblick- 
lichkeit und die Ubertreibung verschiedener krankhafter Erschei- 
nungen, der Wechsel der Stimmung und der Tatigkeit, die Ver- 
stimmungen, die Leidenschaftlichkeit, der leicht bis zum Jahzom 
sich steigemde Zorn. AuBerdem sind gewisse Epileptiker Krisen 
und psychischen Aquivalenten unterworfen, den Anfallen vorausgehen- 
den oder folgenden halluzinatorischen, oft anhaltenden GeistesstCrungen, 
Dammerzustanden, in denen heftige Neigungen zum Verbrechen aus- 
brechen: es sind dies die Formen psychischer Epilepsie, die bis zum 
brutalen Morde in Form des furchtbaren Gemetzels gehen. 

Potentiell ist jeder Epileptiker solcher Manifestationen fahig, und 
dies um so mehr wegen des engen Zusammenhanges der psychischen 
Epilepsie, des moralischen Wahnsinnes und des angeborenen Ver- 
brechertums; ebenso ist, infolge dieser engen Verbindung, der Epi¬ 
leptiker auch auBerhalb des Anfalles oft gefahrlich und schadlich, da 
er impulsiv, reizbar, heftig in den Kontrasten, maBlos in den Reak- 
tionen, zeitweise oder bestandig undiszipliniert und haufig auch grau- 
sam, rebellisch, alkoholsiichtig ist. Heredoalkoholiker ist oft ein friih- 
zeitiger Saufer und wenig tolerant, da die hoheren Hemmungen 
schwach sind; daher die heftige Reizbarkeit, das agressive Wesen, die 
reaktive und impulsive Feindseligkeit, insofem als der Alkohol ein 
exquisites Reagens ist, welches die funktionellen und Konstitutions- 
mangel und Anomalien des Wesens hervorruft und verstarkt. Der Al¬ 
kohol ist nur ein Enthiiller, ein Sensibilisator und ein Multiplikator, 
wahrend die anormalen Manifestationen der Personlichkeit wesentlich 
aus ihren tiefen, krankhaften oder Degenerationsanomalien ihren Ur- 
sprung nehmen. Und der Alkohol deckt vor allem die epileptoiden 
Charaktere, die hypomoralen Personlichkeiten auf, und zwar in den 
gewalttatigen AuBerungen, in den ZerstOrungstrieben, den gemeinen 
Redensarten, der wilden Roheit, in den angreifenden verbrecherischen 
Handlungen, den wiitenden Aufregungszustanden und der hypomanisch 
psychomotorischen Erregung. 

e) Sehr nahe stehen die Degenerierten, die wahre Plage des 
Heeres, wie jeder menschlichen Gemeinschaft, ein bestandiger Scha- 
den infolge der ethischen Defekte, welche sie kennzeichnen, und wes- 
halb sie alle Arten von schlechten Handlungen begehen, sich un¬ 
diszipliniert betragen, unempfindlich, rebellisch, unerzogen, den Ver- 
weisungen und den Strafen gegeniiber unempfindlich sind; ja dies© 
erbittem und steigem ihre feindseligen Begriffe beziiglich des 
Milieus und die krankhafte Reaktionstatigkeit; unfahig, die Stimme 
der Pflicht und der Unteruiirfigkeit zu vemehmen, sind sie ego- 
zentrisch, grob, und ausgelassen in ihrem Benehmen, halsstarrig, 
oft Simulanten, des Hasses und des heimlichen Grolles fahig, emp- 
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findsam und iibelnehmerisch, haufig dem Weine, dem Spiele, den 
Frauen ergeben, und die geschlechtliche Erschflpfung, die Alkohol- 
intoxikation verschlimmem sie, machen sie gewalttatig und impulsiv, 
ungestum und herausfordemd, zerstCrungssiichtig. Die niederen De- 
generierten, aus denen ein groBer Teil der Verbrecher besteht, und die 
in den Militargefangnissen und den Strafkompagnien die Riickfalligen, 
die Unverbesserlichen bilden — stellen einen menschlichen Detritus 
dar, der von den weniger gefahrlichen und weniger anormalen Formen 
der Unerzogenheit und der primitiven Grobheit des Charakters, stufen- 
weise bis zum moralischen Schwachsinn geht. Hieraus folgt eine 
ganz besondere Art und Weise, die auBeren Einfliisse, besonders die 
personlichen Beziehungen aufzufassen und dagegen zu reagieren, indem 
sich die ganze Welt um ihr selbstsiichtiges und brutales, affektloses imd 
anmaBendes Ich dreht, das ganz auf die gewalttatige Genugtuung der 
eigenen Instinkte und Bedurfnisse gerichtet ist, ohne irgendwelche 
Riicksicht auf die Normen des Zusammenlebens und auf die Rechte 
anderer; daher verstoBen sie gegen das soziale oder militarische Milieu, 
gegen das Gesetz und die Vorschriften der Disziplin, besonders wenn 
dem moralischen Defekte und der Charakteranomalie die impulsiven 
Kennzeichen des Epileptoidismus beigemengt sind, indem sich so die zu 
Gewalttatigkeiten, BlutvergieBen, ja den schwersten Blutbaden bereite 
Verbrecherpersonlichkeit bildet. Es entstehen so Verbrechen, die das 
Momentane und die Gewalttatigkeit eines Raptus psychoepilepticus 
besitzen, aber nicht immer mit der BewuBtseinstriibung vereint sind, 
sondern bei ruhiger t)berlegung, mit grausamer Vorbereitung und 
wilder Brutalitat begangen werden. 

Wie trotz der Stonge in der moralischen Auswahl nicht wenige 
Epileptiker in das Heer treten, weil sie krankhafte Manifestationen nur 
in langen Zwischenraumen oder auch von kurzer Dauer, oder nur nachts 
aufweisen, oder die episodischen Erscheinungen bei ihnen weniger deut- 
liche Formen annehmen (kurze Absencen, Schwindel, Tics, sensorielle 
Aura U8W.), oder weniger leicht die anormalen Seiten des Charakters 
und die Disharmonien der Personlichkeit zum Ausdruck kommen, so 
ist dies auch der Fall fiir die moralisch Schwachsinnigen. Es kann das 
vorkommen, obwohl sie schon zahlreiche Verurteilungen erlitten, falls 
eine derselben nicht die Minimalgrenze von drei Jahren Gefangnis er- 
reicht hat, was die moralische Unwiirdigkeit dem Heere anzugehoren 
bedingt. Die schlechten Handlungen, die Halsstarrigkeit, die Brutalitat, 
die Gewalttatigkeit, der Zynismus, die Prahlerei, die friiheren Verbrechen 
werden als schlechter Wille betrachtet, als ein Produkt einer Charakter- 
schlechtigkeit, die eine Reaktion der EmpSrung, der Strafe, der Ziich- 
tigimg, der Verurteilung hervorruft, die die verworfene Pers6nlichkeit 
unterdriicken oder bessem muBte. 
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f) Minderwertige und Schwachsinnige: Nach AusschlieBung 
der schwereren Minderwertigen bleiben im Heere nicht wenig psychisch 
Anormale, Unvollstandige, Einfaltige und Amorphe, die sich plump 
und ungeschickt, wenig iiberlegend zeigen; sie arbeiten automatisch; 
irgendeines Untemehmens unfahig, gelangen sie nicht zum Verstandnis 
des Ideals des Heeres und des Vaterlandes; ihr Respekt, der der Furcht 
nahe kommt, verkorpert sich im Grade und im Individuum, oft leicht- 
sinnig, sehr leichtglaubig und suggestibel, oder starrkfipfig, grobe 
Liigner sowie Simulanten, unterliegen sie leicht Versuchungen und 
der verbrecherischen Uberredung, besonders des Diebstahls; oft durch 
die Scherze der Kameraden gequalt, kdnnen sie entweder plOtzlich 
mit Gewalttatigkeit reagieren, oder werden reizbar, sehen und horen 
schlecht nach einem Marsche oder nach einer Arbeit in der Sonne; 
femer werden sie leicht niedergeschlagen und desertieren, um sich der 
Last der Disziplin zu entziehen, oder sie veriiben Selbstmord aus 
geringfiigigen Griinden. Unter ihnen befinden sich die Lenksamen und 
die Hypomoralen; erstere sind immerhin zu verwenden, die anderen 
aber nicht, und in der Tat findet man sie haufig in den Strafanstalten 
und in den Strafkompagnien. Ebensowenig ist zu vergessen, daB bei 
einigen die anscheinende Geistesschwache wesentlich eine Heboido- 
phrenie (De Sanctis) ist, und daB nur eine genaue Untersuchung si© 
aufdecken kann. 

g) Dementia praecox: Der Ubergang zu dieser aus der vorher- 
gehenden Gruppe ist natiirlich, infosem als, wie ich sagte, verschie- 
dene Falle von Geistesschwache vielleicht als der Hebephrenie an- 
gehorend betrachtet werden k6nnen. Kataleptische Formen, die aus- 
driicklich in der Zusammenstellung der Dienstunfahigkeit bedingenden 
Krankheiten erwahnt werden, gehoren der katatonischen Varietat an, 
sowie auch die die Ausmusterung bedingenden Paranoien, die bei einigen 
Soldaten und Unteroffizieren beobachtet wurden, oder die Halluzi- 
nosen mit Verfolgungswahn, welche in eklatanten Kontrasten zum mili- 
tarischen Milieu, zu traurigen Bluttaten fiihren konnen (wie beim Sol¬ 
daten Magri). Die leichten oder Anfangsformen sind schwer aufzu- 
decken, in denen alles erkiinstelt, zerrissen erscheint, oder in denen 
ein hysteroider Symptomenkomplex auf der Basis des affektierten 
Manierismus auftritt: verschiedene von uns (vom gerichtsarztlichen 
Standpunkt) studierte und illustrierte Falle waren als Simulanten 
betrachtet und wegen Sittlichkeitsverbrechen verurteilt worden; ein 
anderer stand unter der Anklage der Selbstverstiimmelung und der 
Fahnenflucht im Kriege. Viele Falle von Benommenheit und Minder- 
wertigkeit gehoren den Vorlaufem der Dementia praecox an, und ihr© 
Diagnose ns tellung fallt dem allgemeinen Arzte schwer; doch wenig© 
hiervon treten in das Heer oder bleiben in demselben, denn gliicklicher- 
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weise fiben wir die Elimination in weitem Umfang denen gegeniiber, 
die befiirchten lassen, daB sie bisweilen ihrer eigenen Handhmgen sich 
nicht v6llig bewuBt sind: und das durch die Wirkung des § 18 des 
italienischen militaren Reglements, das einer sehr umfassenden Aus- 
legung fahig ist, welche alle Formen geistiger Unvollkommenheit, 
Insuffizienz oder psychischer wie auch moralischer Anomalie in sich 
begreift. 

h) Psychosen: Man findet unter dem Militar Falle von akuter hal- 
luzinatorischer Geistesstdrung oder Amentia (Meynert) einige von 
manisch-depressivem Irresein, oder cephalalgischer Psychose, besonders 
nach Strapazen in der Sonne; verschiedene akute psychopathische Epi- 
soden bei Degenerierten, haufiger und besonders bei denen die sich im 
Gefangnis befinden oder einem Kriminal- oder Disziplinarverfahren aus- 
gesetzt sind; Falle von neurasthenischer oder hysterischer Psychose mit 
Angstzustanden oder Beschaftigungsdelirium, femer solche epilep- 
tischer Psychose (anhaltende Dammerzustande, oder in Form einer 
transitorischen akuten Manie); Falle von einfachem akutem Alkoholis- 
mus oder von pathologischem Rausche bei Degenerierten, oder chro- 
nischem Alkoholismus bei Unteroffizieren; einige Falle von Hirnlues; 
dann progressive Paralyse oder chronische systematisierte Spatparanoia 
oder Himarteriosklero8e und Depression bei Offizieren oder alteren 
Unteroffizieren, endlich nicht wenige Falle von Neurosen oder Neuro- 
psychosen durch Traumen, in verschiedenen Umstanden und unter ver- 
schiedenen klinischen Formen, um so mehr, da wir auch unser Urteil 
iiber Karabinieri, Stadtpolizei, Finanz- und Gefangniswachter sowie fiber 
Beamte der hoheren Staatsverwaltung abgeben mfissen. 

Es ist hier nicht die Stelle, nicht einmal in kurzen Zfigen alle jene 
verschiedenen Formen von Psychosen zu erwahnen, die ich in besonde- 
ren Arbeiten behandelt habe, nur wird es gut sein, noch einmal hier die 
besondere Wichtigkeit hervorzuheben, die sie haben, und zwar nicht 
bloB ffir die gerichtsarztlichen Urteile bezfiglich der Dienstunfahigkeit, 
sondem hauptsachlich ffir die Dienstbeschadigung und ffir die even- 
tuelle disziplinarische oder richterliche Verantwortung. Unter meinen 
Fallen erwahne ich: zwei Diebstahle bei beginnender paralytischer 
Demenz; 3 Falle von Auflehnung gegen die Vorgesetzten, bei hallu- 
zinierenden von Dementia praecox Befallenen; viele Krisen von Auf- 
regung mit Zerstorungsimpulsen, Drohungen und tatlichen Aus- 
schreitungen gegen Kameraden und Vorgesetzte von seiten psycho- 
pathisch Degenerierter oder Psychoepileptiker im Dammerzustande; 
3 Diebstahle von seiten Hysteriker mit hyperaffektiven Angstzustan¬ 
den; 3 Falle von Auflehnung von seiten der Offiziere, von welchen 
einer bei angstlicher Depression und zwei andere in einem Anfalle 
von akuter Neurasthenic mit Angstzustand und nachfolgender Affekt- 
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handlung usw. Die traumatischen Neurosen sind zahlreich und von 
verschiedenartigster Form, von den lokalen Neurosen zu den pseudo- 
konfusionellen Psychosen, durch Eisenbahnungliick, Sturz vom Pferde, 
Explosion von Pulvertiirmen usw.; in vielen ist die neuropathische Ver- 
anlagung wahmehmbar, in fast alien kann man den EinfluB der Idee der 
Entschadigung oder den stdrenden EinfluB infolge der Verzogerung des 
Verfahrens(Sinistrosis von Brissaud) und die Heilungselbstinschein- 
bar schweren Fallen verfolgen; wahrend bei anderen ein Zustand eines 
nervosen Verfalles besteht, der auf andere Faktoren zuriickzubeziehen ist 
(organische Mangel, neuropathische Anlage, Alkoholismus, Himarterio- 
sklerose, Lues). In einem hochst interessanten Falle habe ich die lang- 
same Ausbildung und das Zustandekommen eines komplexen Zustandes 
einer geistigen Obsession rait multiplen Phobien und Angstzustand bei 
einem Offizier studieren konnen, die Basis dieser Evolution war ein 
schweres viele Jahre vorher erlittenes Trauma. Ebenso ist hervorzu- 
heben, daB mehrere anscheinend der mittleren Normalitat Angehorende 
ihre konstitutionellenAnomalien nach einem besonderenAffektstoB, wie 
z. B. nach einem ZusammenstoB mit der Disziplin, Erdbeben, Feuers- 
brunst oder wahrend des Krieges enthiillten, wo dann der Affekt- 
stoB ein unbestandiges psychonervdses Gleichgewicht zerstoren und 
die anormalen Anlagen an den Tag bringen konnte. 

X. 

Die eben angestellte Unterscheidung und die in bezug auf eine jede 
Kategorie von anormalen Soldaten erwahnten charakteristischen Merk- 
male ergeben sich, auBer aus den allgemeinen Prinzipien der Psycho- 
pathologie, aus den zahlreichen Beobachtungen, die von jemandem ge- 
sammelt werden konnen, der wie ich das Gluck hatte, eine ausgedehnte 
klinische und kriminelle Erfahrung zu sammeln. Doch auBer den allge¬ 
meinen Begriffen ist es notwendig, zahlengemaB die personlichen Be¬ 
obachtungen festzustellen; zu diesem Zwecke habe ich bei meinen 
Arbeiten verschiedene Bahnen eingeschlagen, welche mich zu einer voll- 
standigen, wesentlichen Einsicht dieser komplexen Frage — Soldaten- 
geisteskrankheiten und -verbrechertum, das hochste der Probleme des 
Heeres in seiner Konstitution als sozialer Organismus — leiten konnten. 

Vor allem habe ich die Beobachtungen gesammelt, die ich in einem 
gewissen Zeitraume im Militarkrankenhause zu Rom habe durchfiihren 
konnen, wo man daneben auch Gelegenheit hat, auBer den Karabinieri 
und den Soldaten, Beamte der verschiedenen Verwaltungsbehorden des 
Staates zu studieren, und wo Individuen untergebracht sind, die vom 
Gesundheitsamtinspektorat beurteilt werden sollen, sowie verschiedene 
Schutzleute. 

Vom 1. Januar 1904 bis zum 31. Marz 1908 handelt es sich um 842 In- 
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dividuen (nach der Ver5ffentlichung der Arbeit, in denen ich die erwahn- 
ten Zahlen angab, habe ieh die Falle nach Marz 1908 nicht gesammelt); 
indessen hebe ich hervor, um die Auswahl, die in diesem Krankenhause 
durchgefiihrt wird, durch Beispiele zu erharten, daB im Jahre 1904 von 
den Soldaten oder den Stellungspflichtigen 105 Individuen wegen 
psychonervOser Anomalien ausgemustert oder zuriickgesetzt wurden, 
undzwar von 811 im ganzen Heere, d. i. 12%, wahrend die Gamison 
eine Starke von 6% des nationalen Effektivbestandes betragt; seither 
sind die Zahlen gestiegen, und starker als im ganzen Heere, indem sie 
im letzten Semester der Periode die Zahl von 296, d. h. 18%, namlich 
3mal mehr als das Mittel in bezug auf die Heeresstarke erreichen. 

Diese 842 Falle umfassen 441 verschiedene psychopathische Formen 
und 401 verschiedenartige Neurosen. Unter den Psychosen: 26 Falle von 
depressiver Psychose; 28 von chronischem Alkoholismus und akuten 
alkoholischen Zustanden auf degenerativer oder hysteroider Basis; 
90 originare Psychasthenien, haufig mit moralischer Degeneration, mit 
Charakteranomalien, unter denen acht echte moralische Geisteskranke, 
69 epileptische oder hysterische Psychosen; 27 halluzinatorische Geistes- 
stonmgen, 9 cephalalgische Psychosen; 37 von Minderwertigkeiten, 
d. h. Primitivitat, psycho-moralischer Insuffizienz (unter diesen muB eine 
kleine Serie von Heboidophrenie bestanden haben); 17 Falle von Demen¬ 
tia praecox, imter diesen 6 der Paranoiagruppe; 19 echte Imbezille. Als 
Ubergangsformen k5nnen 67 Falle der verschiedenen Formen von Erreg- 
barkeit, Hyperemotivitat, Wutausbriichen betrachtet werden, die bis- 
weilen einen Status neurasthenicus als Basis, oder eine hysterische oder 
epileptische, bisweilen vielleicht einen heboiden Zustand, am haufigsten 
aber einen degenerativen Charakter als Grundlage haben. Unter den 
Neurosen befinden sich: 171 verschiedene Formen von Neurasthenie, 
zahlreicher sind die konstitutionellen, in denen irgendein hereditar- 
degeneratives Element vorliegt; 186 Falle von Hysteric in konvul- 
siven Formen oder psychoemotiven Aquivalenten, oder verschiedenen 
Formen von Krisen; 60 Falle von motorischer Epilepsie, 25 Falle von 
Somnambulismus, 5 von traumatischer Hysteroneurasthenie; der groBte 
Teil dieser Falle wies ein gerichtsarztliches Interesse auf, wegen Dis- 
ziplinarvergehen oder Verbrechen, oder zum mindesten wegen Untaug- 
lichkeit in einigen Dienstleistungen, infolge von Erregungszustanden, 
Hyperemotivitat, heftigen Reaktionen, Angstzustanden, Gefiihls- 
depression, leichter und schwerer Ermiidung, bedeutenden Schwan- 
kungen der Stimmung und der Tatigkeit usw. Endlich ist von In¬ 
teresse die Erwahnung von 59 Selbstmordversuchen, in 17 von diesen 
Individuen treffen wir Hysterie, in 6 psychische Epilepsie, in 2 Psy¬ 
chosis cephalalgica an; bei den anderen bestand ein iibertriebener 
Affekt oder Depression infolge von begangenen Fehlem, leidenschaft- 
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lichen Handlungen, oder um von dem Dienste der Polizei oder der 
Karabinieri befreit zu werden. Das heiBt, daB man im groBen und 
ganzen auch hier, bei den Soldaten, die psychische Degeneration und 
die Epilepsie in ihren verschiedenen Formen, beides Ausdriicke einer 
unvollstandigen, anormalen, atavistischen, krankhaften Entwicklung 
durch atypische Abweichung oder durch Krankheit der neuropsychi- 
schen Personlichkeit vorherrschen sieht. 

Ein anderes Kriterium dieser Krankheitsformen kann aus der Be- 
obachtung der in den Krankenhausem behandelten, in den Gesund- 
heitsamtstatistiken gesammelten Falle gefolgert werden; so habe ich als 
Mittel der 3 Jahre 1905—1907 gefunden, daB die sowohl in die Militar- 
wie in die Zivilkrankenhauser oder in die Krankenstuben zur Be- 
handlung Eingetretenen, sich auf 2727 beliefen, und zwar 1345 wegen 
Neuralgien, 347 wegen Ischias, 55 wegen verschiedenartiger Neuritiden, 
192 wegen Neurasthenie, 76 wegen Hysterie, 19 wegen Himapople- 
xie, 25 wegen Himkongestion, 42 wegen Meningitis cerebralis, 224 wegen 
Epilepsie, 76 wegen Minder we rtigkeiten, 8 wegen progressiver Paralyse, 
3 wegen Tabes, 44 wegen anderer Affektionen des Zentralnerven- 
sys terns. 

Ein von gewissen Standpunkten aus vollstandigeres Kriterium erzielt 
man durch die Zusammenstellung samtlicher Falle von Psychosen der 
in der Provinzial-Irrenanstalt zu Rom von 1895—1910 untergebrachten 
Soldaten, die ich durchgefiihrt habe. Es handelt sich um 159 Indivi- 
duen, von denen 13 Karabinierischiiler, 17 Karabinieri, 19 Polizisten, 
70 Soldaten, 5 Korporale, 12 Unteroffiziere und 17 Offiziere waren. Und 
da man die ausgepragten Formen, oder die gefahrlichen Akuten oder die 
besonderer Pflege Bediirftigen, und die Chronischen in die Irrenanstalt 
schickt, so macht die hohe Zahl der Freiwilligen (zum groBten Teil 
Karabinierischiiler und Polizisten) der Karabinieri und der Offiziere 
einen groBen Eindruck. Die groBte Anzahl zeigte sich im Friihjahr: 50; 
wahrend der Monate Juli: 24 und Mai: 21; im Durchschnitt 10 im Jahre, 
wahrend sich friiher die Zahl auf 16 belief, mit einer Neigung zur Ab- 
nahme, wegen der immer scharferen Auswahl der Anormalen. 

Das Verhaltnis beziiglich der Karabinieri bewegt sich zwischen 
2,15—2,40°/ 00 , bei den anderen Waffengattungen zwischen 1,93—2°/ 00 ; 
unter den Polizisten zwischen 5,5—B 0 /^ (freiwilliger Dienst, in welcheni 
viele Unbestandige nicht aushalten). Unter den Offizieren fand man 
in ungefahr 2 / 3 der Falle die progressive Paralyse, im anderen Dritteil 
die systematisiert chronische Paranoia; bei den Unteroffizieren auBer- 
dem einige Falle von chronischem Alkoholismus und Dementia para¬ 
noides. 

Betrachten wir nun die verschiedenen beobachteten Formen: 
a) 13 Falle von Dementia paralytica, von denen zwei Taboparalysen; 
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unter diesen 10 Offizier© und 3 Unteroffiziere; doch sind hier mehrere 
Fall© nicht einbegriffen, in d©nen die Familien die Kranken aus dem 
Militarkrankenhause herausnahmen, ohne daB si© in der Irrenanstalt 
gewesen waren; endlich 1 Fall von Himlues. 

b) In den Krankengeschichten der Krankenstuben befinden sich 
43 Falle von Paranoia in den verschiedenen Formen, in ungefahr der 
Auffassung, wie wir sie bei Schiile und Wernicke finden, eine Auf- 
fassung, die jedoch wesentlich eine symptomatische ist, wahrend bei einer 
jetzigen Durchsicht, mittels der neuen Kriterien der Psychiatrie, und 
vor allem beziiglich des Verlaufes und der Rezidive, dies© verschiedenen 
Kategorien vereinfacht und auf einem mehr zusammenfassenden kli- 
nischen Begriff zuriickgefiihrt werden konnen. 

Der primitiven Diagnose gemaB konnen indessen die 46 Falle folgen- 
dermaBen zusammengestellt werden: 6 Falle akuter halluzinatorischer 
Paranoia, von denen einige auf imbeziller Basis; 11 Falle halluzinatori¬ 
scher Verworrenheit (Amentia hallucinatoria) oder konfuser Manie, 
mit Andeutungen von Verfolgungswahn; 4 Depressionszsutande mit 
paranoidem Delir oder hypochondrischer Paranoia auf Basis der Im- 
bezillitat ; 2 von paranoidem oder halluzinatorischem Delir bei Dege- 
nerierten; 3 von Paranoia originaria oder Aufregungszustanden (kata- 
tonischen?) (dies sind die Diagnosen der letzten Zeit). Aus der Durch¬ 
sicht der Krankengeschichten ergibt sich also, daB auBer einigen Fallen, 
die auf das depressiv-manische Irresein oder auf Amentia, oder auch 
auf ausgedehnte epileptische Dammerungszustande und auf psycho- 
pathische Episoden Degenerierter (und einige zahlen sie der Dementia 
praecox bei) zuriickzufiihren sind, fast alle anderen der Dementia para¬ 
noides angehoren, wie es zweifelsohne auch mit den friiheren Diagnosen 
depressiver oder hypochondrischer, paranoischer Zustande auf im¬ 
beziller Grundlage oder paranoischem Charakter usw. der Fall ge¬ 
wesen ist. Im ganzen sind nur 9 Falle typische Paranoien, und zwar 
chronische systematisierte nach dem Begriffe Kraepelins und Tanzis 
und 30 ungefahr Dementia praecox, in wenigstens 2 / 3 der paranoiden 
Abart. 

c) Beziiglich der Epileptiker ist es, von verschiedenen Standpunkten 
aus, interessant, 33 von mir innerhalb der in Bede stehenden 16 Jahre 
gesammelte Falle mit den 23 von Dr. Loglio, die sich auf einen Zeitraum 
von kaum 6 Jahren, der dem von mir studierten vorausging, beziehen, 
zu vergleichen. Man bemerke indessen den Unterschied in der Zahl, der 
schon an sich ein Hinweis ist auf die stets strengere Auswahl (33 in 
16 Jahren, 26 in 5 Jahren); auBerdem aber hatten von den 23,11 Epilepsie 
angegeben, die aber nicht erkannt worden war, von den 33 aber nur 3. 
Wahrend femer unter den 23 multiple neuropsychopathische Hereditat 
in 8 Fallen, und in 8 irgendein krankhafter Faktor bei den Eltem bestand 
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(im ganzen in 70%), befanden sich unter den 33, 8 resp. 6 (im ganzen 
42%); in 3 von den 33 bestanden spasmophile Grundlagen, unter den 23 
aber bestanden sie bei 13: 24% jener und 66% dieser hatten einen 
vagabundierenden, unsteten, reizbaren Charakter, 27 resp. 70% hatten 
schlechte, familiars oder soziale Prazedenzien, waren von jahzomigem 
Charakter oder von der Polizei schon vorgemerkte Individuen; 24 und 
82% wiesen ausgepragte degenerative Stigmata auf usw. 

Femer ist es noch notwendig, folgende Tatsachen hervorzuheben; 
66% waren Freiwillige (zur Halfte Polizei); einige fiihrten Selbstmord- 
versuche aus, andere machten cephalalgisehe Krisen oder Wutzustande 
durch, oder lieBen sich schwere Vergehen gegen die Vorgesetzten zu- 
schulden kommen, oder verfielen leicht in pathologische Rauschzustande, 
oder zeigten schwere, unvorhergesehene Impulse, die bisweilen bei 
gutmiitigen Individuen oder nach einer Zeit anscheinerid regelmaBigen 
Dienstes sich bekundeten, und das Schlimmste ist, daB x /s von 
plotzlich ihre Gewehre oder ihre Revolver in toller Wut gegen Visionen 
oder Personen abfeuerten, indem sie dann in einen anhaltenden Dammer- 
zustand (epileptische Psychose) verfielen. 

d) 12 Falle von Hysterie, meist psychische Aquivalente oder 
Halluzinosen, oder langer dauemde psycho - hysterische Zustande, 
auBer 9 mit Hysteroepilepsie, wahrscheinlich hysterische Psychosen, 
die aus dem degenerativen Grunde heftige Impulse oder andere epilep- 
toide Symptoms schopften, die vor allem ihren Ausdruck in einer 
schlechten Auffiihrung, in Neigungen zur Flucht, in Andeutungen von 
Reaktionen dem Milieu gegeniiber, in Zerstorungsperioden oder in ge- 
walttatiger Zuchtlosigkeit usw. fanden. In diesen Fallen, in denen 
die degenerative Unterlage des Charakters besonders deutlich an den 
Tag tritt, bemerkt man am besten, daB die Hysterie eine Unvoll- 
standigkeit der Personlichkeit, ein psychischer Infantilismus mit er- 
leichterter Zerfallfahigkeit ist, der einen leichten Ausbruch gewalt- 
tatiger Tendenz, das Auftreten von Reaktionen gegeniiber dem Milieu, 
oder die Behauptung einer krankhaften Suggestion gestattet, aus dem 
Anscheine nach nicht adaquaten Griinden, oder nach einer Ermiidung, 
einer Strafe usw. 

e) Eine Gruppe von 12 Individuen bilden eine Kategorie von Anor- 
malen, mit ungeniigender oder krankhafter Entwicklung, von dishar¬ 
monise hen, gestorten und unvollkommenen Individuen, folglich mit 
minderwertiger geistiger Tatigkeit und von verschiedenartigem Aus- 
sehen, je nachdem die individuelle Note den ethischen Defekt oder die 
impulsive Reaktivitat oder den psychischen Automatismus hervorhebt. 
Ihre Diagnosen gehen von der degenerativen Manie bis zur konfusen, 
impulsiven (vielleicht protrahiertes epileptisches Aquivalent), von den 
epileptischen Aquivalenten, auf der Basis des angeborenen Verbrecher- 
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turns zur moralischen Imbezillitat auf epileptischer Grundlage. Die 
Anamnese und die soziale sowie die militarische Auffiihrung derselben 
hatten neben dem ihnen innewohnenden Benehmen geniigende Ele- 
mente zu ihrer Elimination liefem konnen; es sind dies der Gemeinsehaft 
gegeniiber sehr gefahrliche Individuen, und ihr episodiopsychopathisches 
Temperament, Frucht der anormalen, degenerativen Konstitution 
stellt, glaube ich, ein Aquivalent und einen Ausdruck verbrecherischer 
Neigungen dar. 

f) Die zahlreichste Gruppe bilden die von Dementia praecox Befalle- 
nen, deren Zahl sich auf 36 belauft, d. h. 24%. Es ist dies eine hochst 
interessante Gruppe vom gerichtsarztlichen Standpunkte aus; die Dia¬ 
gnose ist oft schwer, da die Initialformen gegeniiber den Reibungen 
des neuen Milieus sehr verschieden reagieren; es handelt sich um eigen- 
sinnige, verschlossene oder zu folgsame, nachlassige und gleichgiiltige 
oder hysterische usw. Individuen, die sich oft Tadel oder Strafen zu- 
ziehen, welche im allgemeinen in akuter Weise die latente Psychopathic 
aufdecken, entweder in Form von katatonischem Stupor oder haufiger 
mit unlogischen Reizzustanden, oder in Form von impulsiver Reaktion 
gegen etwaige Feinde (halluzinatorische Reaktionen oder Verteidigungs- 
reaktion gegen scheinbaren auBeren Zwang). Solche Reaktionen konnen 
auch Disziplinarvergehen bilden (Auflehnung gegen die Vorgesetzten, 
Fahnenflucht) oder auch Gewalttatigkeit gegen Personen, bis zu den 
den schweren Formen des sogenannten Misdeismus (z. B. der Soldat 
Magri). 

Die Durchsicht dieser Krankengeschichten ist interessant, da die 
Bedeutung der Dementia praecox im Heere eine sehr groBe ist. Ich he be 
hier nur drei Punkte hervor: 1. Kann die Plumpheit, die exekutive 
Langsamkeit, die apathische Unlust, die Nachlassigkeit, das erkiinstelte 
AuBere, der Manierismus und die mimischen Grimassen, die Neigungen 
zur Simulation, der Gansersche Symptomenkomplex, der erkiinstelt, 
grob und beabsichtigt erscheint, und an die Bosartigkeit oder an die 
scheinbare hysterische Unvemiinftigkeit denken laBt, leicht zu Irrtum 
fiihren. 2. Die Verschiedenheit der Familien-, Schul-, Gesellschafts- und 
militarischen Prazedenzien und besonders die Art und Weise, in welcher 
sich die Schizophrenic enthiillt, zeigt deutlich, wie stets das individuelle 
Element vorherrscht, durch verschiedenartige Orientierung der ver- 
schiedenen krankhaften Erscheinungen, weshalb man friiher nicht die 
Grundeinheit der Stdrung in einer solchen Verschiedenartigkeit der 
psychischen und nervdsen Symptomatologie bemerkte. 3. Die Ver- 
brechergewohnheiten sind keine Attribute der Dementia praecox, son- 
dem nehmen ihren Urspnmg aus der biopsychischen, individuellen 
originaren Konstitution (epileptoide Impulse oder degenerativer Cha- 
rakter). 
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g) Sodann folgen verschiedene Gruppen von Kranken, und zwar: 
4 mit cephalalgischer Psychose, 8 mit Mania confusa oder degene- 
rativer oder manischer Reizbarkeit und halluzinatorischer Verwirrt- 
heit, die jedoch jedesmal auf paranoide Demenz oder auf katato- 
nische Reizbarkeit, auf manisch-depressives Irresein oder epileptische 
Psychose zuriickgefiihrt werden kann; 9 verschiedene Alkohol - 
psychosen, von der echten akuten Form bis zur akuten Episode bei 
chronischem Alkoholimus, von der sogenannten Pseudoparalyse bis zur 
akuten halluzinatorischen Paranoia durch Alkohol, vor allem bis zu 
den pathologischen Rauschen, neben 5 Fallen, in denen der Alkohol 
zur Entwicklung eines psychopathischen Symptomenkomplexes auf 
neurotischer oder degenerativer Basis beigetragen oder denselben ver- 
ursacht hatte. 

Endlich kommt eine Gruppe von 17 Fallen mit der Bezeichnung 
,,nichtkonstante Psychosen“, was nicht ohne weiteres gleich- 
bedeutend mit Simulation ist, denn haufig handelte es sich um epilep¬ 
tische oder hysterische Formes frustes, um psychopathische Andeu- 
tungen bei Degenerierten oder aus dem Gleichgewicht Gekommenen, 
um voriibergehende Affekterregungen, um phobische oder Obsessions- 
manifestationen u. dgl. Andererseits sind beziiglich der Geisteskrank- 
heiten Simulierenden zwei Tatsachen hervorzuheben: eine psychopatho- 
logische, daB sie namlich haufig Neurotiker, oder Degenerierte, oder 
Minderwertige, auch Individuen mit initialer Dementia praecox sind; 
die andere biologische, daB die Simulation nicht nur eine ethische 
Minderwertigkeit und psychische Disharmonie ist, sondern, daB der 
psychopathische Kunstgriff mit der wirklichen Storung eines schon 
unbestandigen und disharmonischen Geistes endet; nicht wenige von 
diesen waren irregulare, von der Polizei schon vorgemerkte Menschen, 
oder infantile Anormale, oder gesellschaftlich Heruntergekommene, oder 
wiesen in der Folge wirkliche psychische Storungen auf. H6chst in- 
teressant sind drei Falle, in denen die Diagnose spater in Dementia 
hebephrenica berichtigt wurde und vier, bei denen psycho-epileptische 
Aquivalente auftraten. 

Wie man sieht, herrschen im Grunde in der biopsychischen Struk- 
tur aller dieser Militargeisteskranken die so verwandten und so haufig 
verbundenen Merkmale der Degeneration und des Epileptoidismus vor, 
weshalb man auch sagen kann, daB das Psychopathische eine Episode 
oder wenigstens ein Ausdruck ihrer Konstitutionsanomalie ist, welche 
das ganz besondere und komplexere Militarleben in ihren Erscheinungen 
befdrdert hat. 
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XI. 

Als Erganzung dieses psychopathologischen Teiles, erwahne ich 
einige Phanomene, die ich im Soldatenleben Gelegenheit hatte zu 
studieren, von denen einige nur einen teilweisen, andere aber einen all- 
gemeinen Wert haben. Ich beginne mit letzteren: 

1. Die cephalalgischen Psychosen, der wesentlichste Teil der 
neuralgischen Psychosen nach Schiile, zu deren Kenntnis Mingazzini 
viel beigetragen hat; ich beschrieb sieben derartige Falle, und andere 
hatte ich Gelegenheit beim Militar zu studieren; vor allem wahrend 
der Sommerman6ver, wahrend welcher es mdglich ist, jedes Jahr eine 
nicht geringe Anzahl da von zu beobachten. Es handelt sich da um 
Hyperamie der Himhaute mit heftigem Kopfschmerz. Die Grund- 
form ist die meist halluzinatorische Verwirrtheit. Ein andermal 
treten auf dem Grunde der Verwirrung andere Formen von psychischen 
Storungen auf, namlich hypermanische Aufregung, Delirien, paranoische 
Ausbriiche, reaktive impulsive Neigungen usw., vor allem infolge von 
schreckhaften Gesichtshalluzinationen; hier, glaube ich, ist die Inter¬ 
feres der besonderen neuro-psychopathischen Anlage der verschiedenen 
Personlichkeiten deutlicher. 

Neben der psychiatrischen Bedeutung dieser voriibergehenden For¬ 
men von Psychosen, und neben der allgemeinen Frage, ob solche Indivi- 
duen die Fahigkeit zum Militardienst bewahren oder nicht, steigt in 
vielen Fallen, angesichts der Ahnlichkeit einiger cephalalgischer Bilder 
mit den psychohysterischen oder auch psychoepileptischen Episoden, 
wie in drei von mir studierten Fallen, die wesentliche gerichtsarztliche 
Frage auf: ist die Episode eine neurotische Manifestation, oder 
steht sie in direkter und einheitlicher Verbindung mit dem Kopf¬ 
schmerz, d. h. meistens mit einer vom Dienste abhangigen Ursache? 
Nur ein genaues kritisches Studium der Genese und des Verlaufes der 
psychopathischen Episode, und der Personlichkeit des Individuums nach 
der Genesung kann zur Beurteilung sichere Elemente liefem; die Frage 
jedoch wird verwickelter dadurch, daB die Kranken haufig eine hyste- 
rische oder epileptische Komponente aufweisen und die Disposition und 
die Veranlagung dazu haben; deshalb ist es, auch wenn die Episode nur 
von kurzer Dauer ist und ganzlich verachwindet, klug, beziiglich der 
weiteren Dienstfahigkeit ohne Umschweife negativ zu sein. 

2. Ein soziales Phanomen, das man gut im Heere studieren kann, 
ist das Vagabundentum, welches vom militarischen Standpunkte 
aus von groBer Wichtigkeit ist, wegen seiner antidisziplinaren Bedeutung 
(gesetzwidrige Entfernungen von der Truppe, Verlassen des Postens, 
Fahnenflucht), besonders unter einigen speziellen Umstanden, wie 
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im Kriege. Wenn beziiglich der Anpassung an das Milieu, die Vaga- 
bunden Individuen sind, die sozial nicht am rechten Platze sind, so 
sind sie von biopsychologischer Seite hauptsachlich moralische De- 
plac6s, d. h. nicht nur dem Grade nach, sondem auch der Art 
nach Anormale. Wenn es in der Menschheit und in jedem Volke 
eine Periode funktionellen Vagabundentums gibt (Florian und 
Cavaglieri), als „Form eines normalen Lebens aus den ersten An- 
fangen der menschlichen sozialen Entwicklung“, so ist das Vagabunden- 
tum, wenn die Kultur ihrem Hohepunkte zueilt, eine Adaptations- 
anomalie; obwohl bisweilen Ckonomische Zerwiirfnisse, soziale 
Schwierigkeiten, die Aufl6sung der Familie, den Verlust der Ge- 
wohnheit zu arbeiten und besondere ethnisch-soziale Verhaltnisse es 
hervorrufen, so finden sich stets psychische Anomalien oder ausge- 
sprochene Krankheit im Vagabunden. Die anthropologisch-klinisch© 
Untersuchung gestattet bei diesen, eine Einteilung in verschiedene 
Kategorien: degenerierte Wanderer nach Foville oder wahnsinnige 
Reisende nach Tissie, die jedoch eine gemischte Gruppe von Indi¬ 
viduen mit verschiedenartigem krankhaftem Typus darstellen; ver- 
folgte Wanderer (religiose oder politische Paranoiker); Katatoniker 
in Aulregung; manisch-depressive Psychopathen; Hysteriker und Epi- 
leptiker, in Vorlaufer-, unterbewuBter oder automatischer Krise, durch 
psychische Unbestandigkeit oder Affektimpulse, oder im Dammer- 
zustand (psychische Aquivalente), oder Trunksiichtige; Heboide oder 
Imbezille, bei denen der Wandertrieb ein bewuBter, aber aus leichten, 
albemen Griinden angeregt wird; und dann die unbestandigen 
Psychastheniker, welche die Masse der Vagabunden bilden, mit 
einer Untergruppe von moralisch Degenerierten mit Verbrecher- 
neigung. 

Diese Individuen, unter denen sich echte geborene Vagabunden be- 
finden (Lombroso), besitzen einen angeborenen oder erworbenen 
Defekt energetischer Wirkungsfahigkeit, welcher sie weniger aktiv, 
weniger vollstandig, unbestandiger, weniger geregelt in ihrer Tatig- 
keit und folglich weniger geeignet macht fiir das biirgerliche Leben 
imd die Existenzbedingung der Gruppe, in der sie leben; sie sind 
noch weniger geeignet zur neuen Anpassung gegeniiber einem ganz 
besonderen Milieu, wie es das Heer ist, wozu neue Formen von 
Tatigkeit, andere nervose und psychische Energien, Methode in 
der Arbeit, Regulierung des Willens und der Tatigkeit erforder- 
lich sind. 

Die Annalen der Militarmedizin weisen viele Falle von Fahnen- 
flucht bei Vagabunden der verschiedensten Typen auf, aber ganz be- 
sondere unter den anormalen Degenerierten; es entstehen hieraus 
verwickelte gerichtsarztliche und gerichtspsychiatrische Fragen, haupt- 


Difitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

JMIV ER5ITY OF MICH 



Studien ttber Militflrpsychiatrie und -kriminologie. 


423 


sachlich in Kolonialheeren und zu Kriegszeiten, wie ich selbst Gelegen- 
heit hatte, sie wahrend des lybischen Krieges zu studieren. 

3. In sehr vielen Fallen habe ich das von Bernabei und Siciliani 
bei vier Kranken, von denen drei organisch und einer hysterisch 
waren, beschriebene myophonische Symptom, dessen genaue und deut- 
liche Erklarung sie aber nicht geben, studieren wollen. Ich habe das- 
selbe bei Gesunden, Neurotikem, Irren und bei organischen am Zentral- 
nervensystem Erkrankten aufgesucht; bei 50 Gesunden habe ich es nicht 
gefunden; mehr oder weniger deutlich und stark, wie auch ausgedehnt, 
fand ich es bei einigen nervosen Kranken (Dementia paralytica, chroni- 
schem Alkoholismus, bei einem Parkinsonianer, bei einigen Neurotikem 
in der Degenerationsperiode). Unter 43 Epileptikem fand ich es nie; als 
Kontrolle konnte ich mich einmal desselben bedienen, als eines der Ele- 
mente fiir die Unterscheidung einer hysterischen und einer so- 
genannten hysteroepileptischen Konvulsion, die wahrend der Nacht 
bei zwei unter Beobachtung sich befindenden Soldaten aufgetreten 
waren. Ich habe es voriibergehend, nach dem Anfalle, in zwei Fallen 
von Jacksonscher Epilepsie angetroffen, bei denen man annehmen 
kann, daB vor oder nach dem Anfalle oder an der Stelle desselben, 
eine langsame und schwache Reizung der Rinde feines Muskelzittem, 
die Grundlage des myophonischen Phanomens hervorruft. Es kann 
also als differentialdiagnostisches Element bei essentieller Epilepsie 
dienen, indem es auf das Bestehen einer krankhaften, reizenden Ur- 
sache hinweist. 

In einer Gruppe von 41 Neurasthenikem habe ich es nie bei den 
Intellektuellen angetroffen; unter den AffektvoUen hingegen, trat es 
bei vielen hervor, nicht in bestandiger Weise, wohl aber nach 
dem Affektreize und der Angst oder der Affektstdrung, aber von 
kurzer Dauer, in der einen oder anderen Muskelgruppe. Dasselbe 
ist der Fall bei den gewOhnlichen traumatischen Neurosen, welche 
der emotiven Neurasthenie so nahestehen, wahrend es haufiger und 
anhaltender in den Formen lokaler, traumatischer Hysterie, in der 
Zone, welche der Sitz des psycho-somatischen Prozesses ist, be- 
obachtet wird. 

Bei 124 Geisteskranken habe ich die verschiedensten Formen 
beobachtet; wenn aber die Untersuchung eine hysterische Psy- 
chose, oder eine Psychose auf alkoholischer Grundlage, oder Episoden 
psychomotiver Reize aufdeckte, waren die klinischen Formen nie 
ganz reine. 

Ebenso fand man es bei einigen der zahlreichen Falle von Neuropa¬ 
thic, Gegnern der Disziplin oder Simulanten, haufig bei Degenerierten 
oder Verworrenen, Minderwertigen, Epileptikem oder Enurikem, Som- 
nambulanten usw., und es diente mir oft dazu, die Grundlage des 
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hysterischen Charakters oder die hysteroide Note in den verschiedenen 
vermeintlichen oder anfgewiesenen Manifestationen zu vermuten, die 
dann die klinische Untersuchung, die Prazedenzien, das Benehmen oder 
andere Stigmata erharteten. 

Es besteht das bei 94 Hysterischen kontrollierte Faktum, daB die 
Myophonie hier fast pathognomonisch ist, wenn die Krankheit aktiv ist, 
ja oft auch in der Latenzzeit. Den Myophonus h6rt man immer, meist 
diffus, entweder auf der anasthesischen oder der paretischen Seite; er 
besitzt eine charakteristische, akustische Note, die, selbst fur sich allein 
geniigt, ihn von den anderen Muskelgerauschen infolge der Kalte oder 
anderen Ursprungs zu unterscheiden; er ist auch vorhanden, selbst wenn 
jede wahmehmbare Muskelpalpitation fehlt, ja fur mich ist er dann um 
so charakteristischer, mit einer starkeren Intensitat nach einer Muskel- 
kontraktion oder nach einem Affekt, und oft von gleichem Charakter, 
zusammengesetzt aus einer schnellen Reihenfolge kleinster Knister- 
gerausche, dumpfer Tone, mit fast widerhallendem Schalle und mit 
Schw’ankungen in der Klarheit und Intensitat, die mit den Schwankungen 
des geistigen Niveaus und mit der psychischen Spaltbarkeit des Hyste- 
rikers, natiirlich in entgegengesetztem Sinne, parallel verlaufen. 

Fiir mich bedeutet der Myophonus den akustischen Ausdruck f ibrillarer 
Muskelkontraktionen (Helmholtz) in den arbeitenden Muskeln, eine 
Innervationsausstrahlung der Zentren, wahrscheinlich emotionellen Ur¬ 
sprungs, und infolge der Rindendissoziation, und wir miissen eine 
Mikrokonvulsion, eine Miochemie in Betracht ziehen, die der Myophonus 
zur Wahrnehmung bringt, indem er so eine pathognomonische Bedeu- 
tung und einen genetischen Wert fiir die Hysterie erlangt. 

4. Bei einigen hysterischen Soldaten habe ich interessante ner- 
v6se Erscheinungen studieren konnen: a) ein Soldat wies ataktisch- 
spastisches Stottem auf, bei welchem einige einsilbigen Worte nur nach 
einer langen Reihe von choreiformen Dyskinesien, mit Tremor, 
Spasmen, grimassenartigen Contracturen und immer steigender emo- 
tiver Erregung, bis zu einem gewissen Angstzustande, ausgesprochen 
werden konnten; alles dies horte auf, sobald die gehaufte Spannung 
sich in ubereilter Weise, in eine Wortexplosion, entlud. Dies war der Fall 
bei jedem Satze, bei jeder Antwort. Das Leiden bestand seit dem 
8. Lebensjahre, seit einem Sturze. Diese Anstrengungen gesellten sich dann 
zu jedem phonetischen Ausdrucke. Im Alter von 17 Jahren genas er, 
wahrend seine Schwester von dem Ubel befallen wurde; er neckte sie, 
ahmte sie nach, und zwar so, daB, als jene sich von dem Ubel befreite, 
er wieder und viel schwerer als zuvor in dasselbe verfiel. Sein Geistes- 
zustand wies die Verengerung, die Aufl5slichkeit und den Zw&ngsaffekt 
der von Phobie befallenen Psychastheniker mit angstlichem hysterischem 
Symptomenkomplex auf. 
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b) In den nicht sehr zahlreichen beschriebenen Fallen von Diplopia 
monocularis, welche die Autoren als fiir die Hysterie pathognomo- 
nisch halten, wird im allgemeinen die Deutung Parinauds eines 
unregelmaBigen, asymmetrischen Akkomodationsspasmus angenommen. 
In meinem Fall© handelte es sich um einen Soldaten, der ein schweres 
Schadeltrauma mit Diplopia binocularis durch Parese des rechten Rectus 
intemus erlitten hatte und der bei der Untersuchung auch feine Blutungen 
ungefahr einer Halfte der Papille aufwies. Nach ungefahr 20 Tagen 
bemerkte Patient, daB die Diplopie auch auf dem rechten Auge, mit 
Amblyopie vergesellschaftet, eine monokulare war. Kam hier die An- 
nahme Parinauds in Betracht oder jene, welche die Tatsache auf 
einen leichten Flachenuntersch‘ed der beiden Teile der Papille zuriick- 
fiihrte (Santucci)? Mir stieg jedoch der Zweifel auf, daB gar keine 
objektive Diplopie bestand. In der Tat, bei AusschluB des rechten 
Auges mittels geeigneter Brille, war Patient stets diplopisch, d. h. er 
war es auf dem gesunden Auge, d. h. die Erscheinung war eine 
ganzlich psychische, wie u. a. auch Lewandowsky annimmt. 

c) Bei einem anderen Soldaten, einem Hysteriker, konnte ich in einer 
konvulsiformen Episode, nicht nur deutlich eines der nicht haufigen 
Beispiele einer Inversion des pupillaren Lichtreflexes, sondem 
auch (was von niemand erwahnt worden ist) eines paradoxen Schmerz- 
reflexes beobachten. Gegen das Ende des hysterischen Anfalles ver- 
minderte sich diese Reflexparadoxie durch einen Hippuszustand hin- 
durch, bis unter bestandigem Vorherrschen der normalen Pupillar- 
reaktion diese sich vollstandig wiederherstellte. 

d) Sehr interessant ist der Fall von hysterischer Hyperhallu- 
zinose, den ich bei einem Karabiniere studierte, dem der Besuch, den 
er einem schwer typhuskranken Freunde abgestattet hatte, einen sehr 
starken Eindruck hinterlassen hatte. Nach einigen Tagen einer Wein- 
krisis, mit progressiver Desorientierung, dehnte sich das Vorherrschen der 
sich systematisierenden Emotion allmahlich aus. Patient verfiel in einen 
typischen ekstatisch-halluzinatorischen Zustand, in welchem sich das 
Beschaftigungsdelirium der dritten Phase, mit dem Wortdelirium der 
vierten Phase vergesellschaftete, mit Unterbrechung durch Erregungs- 
krisen, und mit bestandiger Verbigeration, jedoch von verschiedenartiger 
Starke, je nach den erlebten und ausgedriickten Szenen; die auBeren 
Reize und die heftigen Schmerzen der linken Seite orientierten das 
Delirium verschiedentlich, sie verliehen demselben neuen halluzina- 
torischen Inhalt und neues Illusionsmaterial. Die Haut der rechten 
Seite war vollstandig anasthetisch mit ausgepragtem Dermographis- 
mus; Blutungen fehlten selbst bei tiefen Stichen es bestand perioden- 
weise heftiges Lidzittem; die Halluzinose war stereotyp, und die 
Szenen wiederholten sich in den Worten, den Bewegungen und in 
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den Stellungen. Dies dauerte gut 24 Stunden, dann erfolgte ein 
22 Stunden wahrender tiefer Schlaf, nach welchem eine klassische 
vollstandige sensitiv - sensorische Hemianasthesie (mit Akinasthesie, 
Batyanasthesie, Amyoalgie, Contracturenasthenie, Abasie) und wah- 
rend einiger Tage hypnagogische und anasthetische Sinnestauschungen 
zuriickblieben, infolge deren er samtliche getraumte StOrungen auf 
sich selbst bezog, als ware er selbst noch in einem typhdsen Zu- 
stande; femer bestand eine schwere Einengung des BewuBtsein- 
gebietes. 

e) Zwei klinisch wichtigere Falle haben mir die Gelegenheit verschafft, 
die Zwangsvorsteilung, d. h. eine Frage von hohem psychologischem 
und gerichtsarztlichem Interesse, in ihrer Abhangigkeit von dienstlichen 
Ereignissen zu studieren. Bei einem Polizisten im Alter von 30 Jahren 
verursachte eine unvorhergesehene und heftige Erschiitterung (wahrend 
eines Anfalles mit bewaffneter Hand) eine schwere depressive Angst. 
Derselben entsprangen Zwangskrisen mit Angst und dann ein bestan- 
diger Zustand von Zwangsvorstellungen mit Episoden emotiven De¬ 
liriums, dem oft cephalalgische Krisen mit kOnesthetischen Halluzina- 
tionen und Illusionen vorausgingen, und mit paranoider Apper- 
zeption der emotiven erlebten Szenen. Bei einem Offizier entwickelten 
sich allmahlich, nach einem 20 Jahre zuvor erlittenen Sturze, unter 
Phosphenen und Akoasmen, eine Reihe von Zwangsideen und Phobien, 
die in der Astrophobie (Furcht vor Blitzen und Donner, die durch 
mittelbare Affektassoziation die traurige Erinnerung der Phosphene 
und der Akoasmen wiederholten) wurzelten, bis zur rudimentaren 
Zwangsparanoia (Arndt) auf angstlicher Basis. Wahrscheinlich kann 
also eine heftige plotzlich deprimierende Erschiitterung, bei einer un- 
gefahr normalen Geistesfahigkeit, bei besonderen Zustanden der Psyche 
(Ermiidung, Aufmerksamkeit bei der Arbeit, moralische Depression 
usw.) tiefe StOrungen herbeifuhren, bis zum Beginn einer paranoiden 
Psychose (Tamburini). 


XI. 

Die komplizierte soziale Vererbung (Scarano), unter welcher 
Benennung wir die vielfaltigen vererbten biologischen, familialen Er- 
ziehungs- und Nachahmungseinfliisse, die Einflusse des Zusammenlebens, 
der politisch-okonomischen Lage und den Kampf urns Leben, die eth- 
nischen Faktoren und die soziale Zuchtlosigkeit zusammenfassen, ist ein 
bedeutender Faktor fiir die Disziplinlosigkeit im Soldatenleben. 

Wenn bei vielen dieser Disziplinarvergehen man die Gelegenheit, 
den Affektkontrast, die geringe Erziehung des Individuums oder das 
Element der Leidenschaft, oder die Empfindlichkeit des Individuums 
findet, so bildet bei anderen eine wahre Anomalie oder neuro-psychische 
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Abnormitat und die konstitutionelle Immoralitat die Grundlage: im 
Grande sind es die Epilepsie und die Degeneration, welche die krank- 
haften Abweichungen des Geistes mit den verbrecherischen Neigungen 
verbinden. 

Wir glauben: 1. daB jede Persdnlichkeit mehr oder weniger eine Ab- 
weichungvomTypusdarstellt (DeGiovanni), die eine verschiedentliche 
neurotische Anlage in sich tragt, die bald mehr, bald weniger ausgepragt 
und auch vollstandig verborgen ist. Der Hauptgrund liegt, glaube ich, 
in dem wesentlichen biologischen Phanomen, daB namlich der Mensch 
noch ein unvollstandiges Entwicklungsprodukt ist, und sich folglich in 
einer Periode dpr Zurichtung und verhaltnismaBigen Unbestandigkeit 
der organischen Gestaltung befindet. 2. DaB alle diese Formen von 
Kontrasten gegen das Milieu durch eine mehr oder weniger zufallige 
und voriibergehende Unvollkommenheit besonders des Willensmecha- 
nismus zustande kommen, ferner durch iibertriebene oder unzweck- 
maBige, unregelmaBige Affektentladung oder durch voriibergehende 
neuropsychische Reizbarkeit, oder durch verschiedene psychopathische 
Anfalle, oder als hysterische oder epileptische Aquivalente. 3- DaB viele 
Vergehen gegen die Disziplin von heftigen Impulsen abhangig sind, 
die wahre Aquivalente von verbrecherischen Manifestationen bilden. 
4. DaB endlich viele wahre Verbrecher echte Kranke sind (Neurotiker, 
Psychopathen oder Minderwertige), und daB die moralisch Degene- 
rierten vom zusammenfassenden psychopathologischen Standpunkte 
aus als solche betrachtet werden konnen; wenigstens weisen sie haufig 
neurotische Zeichen und Andeutungen von Psychosen auf und zeigen 
vererbte krankhafte Einfliisse, welche unter anderen Stigmata ihnen zwei 
wesentliche Merkmale krankhafter Abweichung aufgepragt haben: das 
friihzeitige Verbrechertum und die Riickfalle in Verbrechen. 

Die praktische Anwendung dieser Begriffe fiihrt naturlich zu einer 
moralischen Auswahl und einer immer mehr und mehr ausgedehnten 
und strengeren Sanierang des militarischen Zusammenlebens, wie uns 
die Zahlen am Anfange dieser Arbeit zeigen. Ihr groBter EinfluB besteht 
gegeniiber der Kriminalitat, sei es beziiglich gewohnlicher Verbrechen, 
wie auch beziiglich der Disziplinarvergehen, wie ich schon vor langer 
Zeit nachgewiesen habe, und die Zahlen der nachfolgenden Jahre be- 
statigen immer mehr die ergiebige Wirkung und lehren uns gleich- 
zeitig, welches der groBe Weg ist, den die Gesellschaft im Kampfe 
gegen den Anormalen und Degenerierten einschlagen muB. Die Be- 
handlung ist wesentlich biologischer Natur, denn die echten Anor¬ 
malen sind dies wesentlich infolge der somatisch-psychischen Kon- 
stitution, vom Anormalen bis zum Epileptiker. Die soziale Behandlimg 
kann vor allem beziiglich der Gelegenheitsverbrecher und zum Teile 
beziiglich der Kriminaloiden zim Geltung kommen, die ebenfalls in einer 
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besseren psychologischen und padagogischen Konstitution des Heeres 
stets weniger Ursachen zu Disziplinvergehen oder moralischen D6fail- 
lances finden. 

Ich fiihr© nur einige Zahlen an, um diese Grandbegriffe zu erharten: 

Die wegen der verschiedenen Arten von Verbrechen verarteilten 
Soldaten weisen fiir den Zeitraum 1886—1905 folgende Zahlen auf: 
1729, 1658, 1495, 1429, 1418, 1136, 1066, 1129, 1130, 995, 1008, 1015, 
1167, 1143, 938, 986, 1092, 922, 1050, 992. 

Ziehen wir die Durchschnittszahl von je drei Jahren, und sehen wir von 
einigen Schwankungen ab, so bemerkt man deutlich die starke und 
fortschreitende Abnahme der Militarkriminalitat, die sich innerhalb der 
Grenzen des studierten Zeitabschnittes auf 43% belauft. Im Jahre 1885 
betrug die Verbrecherquote in der Durchschnittsheeresstarke 8,1°/^, 
im Jahre 1905 4,8°/ 00 : 

1594, 1328, 1108, 1031, 1108, 1005, 988. 

Doch ist es nicht weniger zweckmaBig, verschiedene Typen von Ver- 
gehen, namlich disziplinarer und gewohnlicher Natur zu betrachten; 
Die zunehmende Abnahme wiederholt sich fiir alle Kategorien: sie be- 
tragt 33% beziiglich der Auflehnung, 45% beziiglich des Diebstahls, 
55% in bezug auf Fahnenflucht. Was den Diebstahl betrifft, so ist femer 
zu beachten, daB derselbe z. B. in den drei Jahren 96—98, eine Durch¬ 
schnittszahl von 1,7% Soldaten, unter dergesamten Bevolkerang4,23% 
aufwies (Frauen, Greise und Kinder einbegriffen). Die Durchschnitts- 
zahlen der Verarteilten innerhalb der 3 Jahre sind: 

Ungehorsam: 178, 138, 103, 102, 104, 90, 97. 

Auflehnung: 289, 208, 186, 187, 217, 202, 197. 

Einfache Fahnenflucht: 311, 305, 239, 193, 225, 212, 211. 

Diebstahl: 443, 436, 360, 336, 315, 357, 322, 271. 

Man kann also den SchluB ziehen, daB im ganzen und in den ein- 
zelnen Bestandteilen, die Militarkriminalitat fortwahrend abnimmt, 
oft sogar in sehr ausgepragter Weise, in einer starken Verminderung, 
die innerhalb der 20 Jahren sich zwischen 30—58% bewegt. 

Einen Gegenbeweis zu diesen, von den Militargerichten gelieferten 
Zahlen von Verurteilungen haben wir in Zahlen aus den Militarstrafanstal- 
ten, sowohl beziiglich der am 1. Januar jedes Jahres Anwesenden, als 
auch durch die jahrliche Bewegung der Ein- und Austretenden. Natiir- 
lich miissen wir beriicksichtigen, daB dieselben auch Polizisten und 
Marinesoldaten beherbergen (der Kiirze halber fiihre ich die Zahlen 
jedesmal fiir 5 Jahre an; von 1871—1911). 

Am 1. Januar befanden sich in der Strafanstalt: 1710, 812, 861, 751, 
482, 366, 238, 87, 319. Seit dem Monat Febraar 1907 wurden die Straf- 
kompagnien abgeschafft fiir die 1—2jahrigen Strafen und die Straflinge 
wurden samtlich in der Strafanstalt imtergebracht. 
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Total der Gefangenen am 1. Januar 2330, 1584, 1648, 1366, 907, 823, 
477, 408, 434. 

In den Strafkompagnien befanden sich (von 1874—1876—1881 usw.): 
848, 306, 1086, 1063, 768, 570, 397, 257, 183. 

Gefangene wegen Fahnenflucht: 1070, 641, 595, 347, 263, 222, 50, 
41, 87. 

Gefangene wegen Auflehnung: 544, 279, 470, 427, 360, 287, 217, 163, 
127. 

Gefangene wegen Diebstahl: 268, 240, 238, 238, 119, 129, 90, 80, 67. 

Jahrliche Aufnahme in die Strafanstalten: 3717, 1482, 1426, 973, 902, 
959, 571, 592, 705. 

Jahrliche Aufnahme in die Strafkompagnien: 457, 387, 650, 855, 
722, 874, 490, 317, 523. 

Jahrliche Entlassungen aus den Strafanstalten: 3140, 1532, 1540, 
1308, 804, 1187, 322, 605, 712. 

Jahrliche Entlassungen aus den Strafkompagnien: 672, 13, 493, 628, 
453, 364, 489, 353, 575. 

Die SchluBsteigerung in den Zahlen der letzten Entlassungen zeigt eine 
geringere Dauer der Strafe und eine bessere Auffiihrung, wie auch Nach* 
laB eines Teiles der Strafe, von l / 4 — 1 / i der Dauer an, d. h. die Verbrechen 
waren weniger schwer, da immer mehr Gelegenheitsverbrecher und Kri- 
minaloide vorherrschen. Die ersteren sinken in den in Betracht kom- 
menden 20 Jahren um 47%, von 550 auf 291, wahrend die ande- 
ren eine Abnahme von 24%, von 1086 auf 827 aufweisen, und die 
Verminderung ist weniger regelmaBig und progressiv; die Haft wird 
mehr verhangt als Gefangnis, in einem Prozentsatze, der von 51 auf 35% 
sinkt; so daB die zum Gefangnis Verurteilten, die im Anfange des Zeit- 
abschnittes 34% der Gesamtzahl der Verurteilten darstellten, allmah- 
lich auf 20% herabgesunken sind. Dies deutet immer eine geringere 
Schwere der Verbrechen und eine groBere Milde der militarischen Strafen 
an, die wissenschaftlich dadurch gerechtfertigt wird, daB die Wirkung 
einer Hand lung mehr von der Schnelligkeit und der Geschwindigkeit 
der Ausfiihrung als von ihrer Intensitat abhangt. Diese Tatsache ist 
um so bedeutender, insofem als der Prozentsatz von Haft zu Gefangnis 
beziiglich der Diebstahle von 26 auf 20%, beziiglich der Auflehnungen 
von 58 auf 24% herabsinkt: Gerade der anormale, impulsive und rebel- 
lische Charakter driickt sich mehr in der Auflehnung, einem auf Gewalt- 
tatigkeit und Reaktion begriindeten Disziplinarverbrechen aus. 

♦ * 

* 

Eine Tatsache von bedeutendem, und zwar mehr soziologischem als 
militarischen Interesse, ist die beziiglich der Verbrechensriickfalle. 
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Im Jahre 1890 wurden (in Italien) einige Abanderungen an dem Gesetze 
der Rekrutierung veroffentlicht, deren Zweck es war, den Eintritt von 
polizeilich vorgemerkten Individuen in das Heer durch Verstarkung der 
Griinde, die zur moralischen Unwiirdigkeit fiihren, zu beschranken (durch 
Feststellung eines Minimums von 3 Jahren Gefangnis fur ein Verbrechen). 
Von 1885—1894 haben die Wiederbestrafungen im Heere allmahlich 
abgenommen, indem sie auf 59,4% gesunken sind: 840, 776, 707, 605, 562, 
438, 377, 377, 344, 342. 

Von 1895 aberweist dieKurve eine neue, fast langsam zunehmende 
Steigerung auf, indem sie sich bis auf 70% erhebt, obwohl sich die Zahlen 
niedriger erweisen als am Anfange des Zeitraumes : 415, 414, 379, 416, 
437, 432, 389, 430, 547, 510, 583. 

Diese Tatsache nun kami, trotz der stets gleichen Strenge des Regie - 
ments, und trotz der stets zunehmenden Ausmusterung beziiglich der 
verschiedenen psycho-nerv6sen Anomalien, nur von der starken und 
fortschreitenden Zunahme der sozialen Verbrechen, besonders der an- 
scheinend „kleinen Kriminalitat“ abhangig sein; ich sage anscheinend, 
weil die Milde der Urteile, der Sentimentalismus, die immerleichtergeneh- 
migten mildemden Umstande, besondere Richter, die Strafen der Minder¬ 
jahrigen gelinder gestalten. Betrachten wir in der Tat in zwei Kategorien 
diejenigen, die spezifisch rezidivieren, d. h. in einem Verbrechen wahrend 
des Militardienstes und diejenigen, die schon im Zivilleben eine Strafe 
davongetragen und beim Militar rezidivieren (allgemeine Rezidivitat in 
sensu lato), so finden wir folgende Aufstellung: 362, 334, 384, 259, 
192, 153, 108, 108, 102, 57, 90, 82, 64, 86, 64, 50, 58, 70, 75, 72, 40; 478, 
442, 423, 346, 368, 285, 269, 269, 242, 285, 325, 332, 315, 330, 373, 382, 
331, 360, 382, 438, 493. 

Das heiBt die Ruckfalligen im Heere nehmen stark ab, 89%; die an- 
deren, die sich stets in grOBerer Anzahl befinden, beginnen gerade seit 
dem Jahre 1894 zuzunehmen, und zwar in ausgepragter Weise, so daB 
sie die Anfangszahl iibertroffen haben und wahrend die ruckfalligen 
Militarpersonen oft vom Arzte beurteilt und als Anormale ausgemustert 
werden, begeht das im Zivilstande von der Polizei vorgemerkte Indivi- 
duum leicht ein neues Verbrechen, in dem es im allgemeinen seine Nicht- 
anpassungsfahigkeit bekundet, und haufiger infolge der enormen Zu¬ 
nahme der Verbrechen von seiten der Minderjahrigen. Es geniigt zu 
bedenken, daB die Anzahl der minderjahrigen Verurteilten in Italien 
von 1890—1900 (und die Verurteilten sind ungefahr zur Halfte wahre 
Verbrecher) folgende war: 30108, 34058, 34202, 31806, 35612, 39109, 
41 605, 39 688, 44 172, 72 062, 43 684, d. h. sie weist eine Zunahme 
von 45% auf! Innerhalb der 3 Jahre 1904 bis 1906 aber finden wir: 
62 437, 67 695, 69 787 und 1908 sogar 77 568 Bestrafte unter dem 21. 
Le be ns jahre. 
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Indessen hebe ich hervor, daB die Riickfalle der Zivilpersonen im 
Vergleich mit der Gesamtheit der Rezidive, fiir den Zeitraum von 
5 Jahren sich folgendermaBen verhalten: 56,9, 65, 78,3 88,4, 92,5%! und 
in bezug auf die Gesamtheit der Verurteilungen 27,6, 25,1, 32,1, 40,7, 
45,9%, wahrend die Gesamtheit der Riickfalle sich beziiglich der Gesamt¬ 
heit der Verurteilungen folgendermaBen verhalt: 48,1, 25,5, 41,1, 46,1, 
54,3%. Das heiBt, der Prozentsatz, der von der Polizei vorgemerkten 
Zivilpersonen steigt bedeutcnd, so daB er fast die Halfte der ver- 
urteilten Soldaten ausmacht; und das Rezidiv bildet gegenwartig 
mehr als die Halfte der Verbrechen im Heere. Wenn also ein vervoll- 
standigtes Rekrutierungssystem und eine gute psychiatrische Organ! - 
sierung die von der Polizei vorgemerkten Zivilpersonen, welche, weil 
sie Jugendliche und Riickfallige sind oder sich bei der Untersuchung 
als Anormale herausstellen, aufhalten und man unter den Verbrechem 
wahrend des Dienstes jene ausscheiden kdnnte, die sich als anormal 
und refraktar bekunden, so wiirden die Verbrechen im Heere, die 
bereits erheblich herabgesunken sind, sofort stark, noch mehr als um 
die Halfte vermindert werden. 


Diese prophylaktische Tatigkeit muB in gleicher Weise, gegeniiber 
den Amoralischen, den Defekten und den impulsiven Neurotikem aus- 
geiibt werden, durch immer ausgedehnterer Abschatzung der biosozialen 
Anomalien. Diese Abschatzung, z. B. bei der Neurose, imd die Aus- 
musterung der schwerer Bestraften, die sich im allgemeinen Gewalt- 
tatigkeiten haben zuschulden kommen lassen, hat schon eine groBere 
Besserung in den Zahlen der Auflehnungen als in denen des Dieb- 
stahls verursacht; jene erreichten ihr Maximum in dem Zeitraume 
1890—1891, kurz bevor die neuen Verordnungen in Kraft traten, und 
zwar mit hohen Quoten, die noch besser beweisen, daB ein groBer Teil 
der Disziplinlosigkeiten seinen Grund mehr in den anormalen Neigungen 
als im Milieu findet. Ich lasse hier die Prozentsatze der Riickfalle von 
seiten der Zivilisten beziiglich der Auflehnung und des Diebstahls fol- 
gen: 31,4, 33,1, 28,5, 28,5, 31,4, 39,4, 40, 25,2, 28,7, 30,5, 24, 22,7, 24,7, 
29,4, 26,2, 31,8, 23,2, 27,8, 23,4, 21,7. 

26,3, 22,8, 27, 21,1, 22,7, 21,3, 20, 15,3, 25, 16,9, 19,2, 24,7, 17,4, 19,9, 
22,2, 30,5, 23,8, 24,9, 29,6, 15,3. 


Besser noch gewahrt man die wohltuende Wirkung der moralischen 
Auswahl, und besser noch erklart sich die erwahnte, bestandige Ab- 
nahme der Schwere der Strafen, wenn man das Verhaltnis samtlicher 
Rezidive unter den beiden in Rede stehenden Verbrechen (fiir je 
5 Jahie) betrachtet: 


62,1, 51,8, 34,2, 30,2 26,7% 

33,4, 27, 21,1, 23,5, 19,5% 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVIII. 28 
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d. h. die Abnahme zeigt sich um mehr als die Halfte beziiglich des ersten 
Verbrechens, um fast die Halfte beziiglich des zweiten, fortschreitender 
in bezug auf jenes als auf dieses, wegen der besonderen Reaktionsform, 
welche die neuropsychische Nichtanpassungsfahigkeit annimmt. Dabei 
halten sich die Quoten in jenem stets hoher, da noch viele Degenerierte, 
Impulsive und Neurotiker in die Armee eindringen, mit diesen auch von 
der Polizei Vorgemerkte, haufig auch Gewalttatige und Alkoholintole- 
rante. 

Wie ich schon erwahnte, sind die Zahlen unserer minderjahrigen 
Verbrecher sehr bedeutend und sie steigen noch stark im Laufe der 
Jahre: diese Tatsache ist um so beach tens werter, wenn man bedenkt, 
daB nicht nur in den anderen groBen Nationen die Zahlen geringer, sondem 
daB sie auch im allgemeinen im Abnehmen begriffen sind, oder sich 
ungefahr gleich bleiben in den verschiedenen Jahren, oder nur leichte 
Zunahmen aufweisen; unter 10000 Einwohnem wies 1904 Frankreich 
8,2%, Osterreich 1,7%, Deutschland 8,9%, England 14,3%, Belgien 
15>5%, Italien 19,5% der minderjahrigen Verbrecher auf. Belgien hatte 
1908 minderjahrige Verbrecher 10743 und 9027 im Jahre 1905; Frank¬ 
reich 31291 im Jahre 1890 und 31061 im Jahre 1901; Osterreich 6463 
im Jahre 1890 und 2795 im Jahre 1901; Deutschland 41 003 im Jahre 
1890 und 51 498 im Jahre 1905; England 22 326 im Jahre 1893 und 
40 102 im Jahre 1905. 

Ich he be hier nur im Voriibergehen hervor, daB die Ursachen sehr 
komplexer Natur sein miissen: politische, okonomische, soziale und fur 
Italien die noch nicht sehr entfemte Unterwiirfigkeit, die starke 
Kriminalitat, die zahlreichen Neurosen, die noch mangelhafte Familien- 
und soziale Fiirsorge. In der t)bergangsperiode zur industriellen Phase 
der Kultur kommt es vor, daB die Familie zur Auflosung neigt; die 
Kinder bleiben materiell und moralisch vemachlassigt, es fehlt noch an ge- 
eigneten Mitteln sozialen Beistandes, der Mangel der Ehescheidung zwingt 
zu moralischen Auskunftsmitteln; die starke Auswanderung bewirkt, 
daB viele Frauen, mit ihren zarten Kindem auf sich selbst angewiesen, 
sich in unbestandigen okonomischen und moralischen Zustanden befinden, 
und verschlimmert die sanitaren Verhaltnisse einer Gegend im allgemeinen. 
In solchen Anfangsperioden der Industrie, und infolge des mehr indivi- 
dualistischen Gefiihles der Siidlander ist der Arbeiter sozial weniger 
diszipliniert, ohne von irgendeinem Ideale belebt zu sein; nach der Ar¬ 
beit sucht er seinen Trost in der Schenke, wo er sich alkoholisiert imd ins 
Elend gerat. Der Kampf muB vor allem in der sozialen Prophylaxe be- 
stehen, in der Fiirsorge fur die Kinder, im Kampfe gegen den Alkohol, 
man erziehe den Arbeiter in der Richtung eines hOheren Regime des 
moralischen Lebens. Die Schwere der Frage wird durch diese meine 
hochst interessante Wahmehmung hervorgehoben: betrachten wir nur 
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die Neurotiker, die Psychopathen, die Minderwertigen und die moralisch 
Degenerierten, die wir zwischen 20—22Jahren ausscheiden, ohne die Straf- 
linge in Rechnung zu ziehen, und berechnen wir auf die Gesamtbevdlke- 
rung, die Verschiedenheiten des Geschlechtes, des Alters und der Uber- 
tragung im Auge behaltend, so finde ich einen schweren Anormalen unter 
60 Einwohnem, im ganzen ungefahr 502 000, eine Zahl, die auf ungefahr 
700 000 steigt, d. h. 1:46 Einwohner, wenn man die schweren Anormalen 
der Militar-Strafanstalten, die sich in einem Verhaltnisse von ungefahr 
26% vorfinden, in Rechnung zieht. 

* * 

♦ 

So treten, trotz der ausgiebigen moralischen Auswahl in der Armee, 
notwendigerweise viele Degenerierte oder Neurotiker noch in die Armee 
ein, die, dann bestraft, in die Strafkompagnien versetzt werden; oder im 
Heere bleiben, unter bestandigem potentiellem Schaden, der bei beson- 
deren Gelegenheiten, wie z. B. im Kriege, nach Alkoholmifibrauch oder 
wahrend der Sommermandver us\y. zum Ausdruck kommt. Dies erklart, 
warum die Riickfalle viel zahlreicher sind in den Strafanstalten als in 
den verschiedenen Abteilungen der Armee, auch weil der Zwang viele 
Anormale zur Ubertreibung anregt, sie rebellisch und gewalttatig macht, 
mit dauemden Neigungen zur Reaktion gegeniiber dem besonderen 
Milieu. Wahrend im Jahre 1906 die Kriminalitat beziiglich der unter 
den Waffen befindlichen Mannschaften sich auf 19,5°/oo belief, wies sie 
SO 0 /^ beziiglich der Militarstrafanstalten auf. 

Es ist jedoch wahr, daB sich auch hier ein deutliches giinstiges Re- 
sultat der stets strengeren und wirksameren moralischen Prophylaxe 
bekundet. Im Jahre 1885 lieferten die Strafkompagnien in bezug auf die 
Kriminalitat 102°/oo und die Strafanstalten 71°/oo> d. h. im ganzen 
173°/oo, d. i. ein Riickfalliger auf sechs Verbrecher, wahrend man 
unter denTruppen 32°l (>0 fe8t8teWte. Dann zeigten sich zwei Maxima, im 
Jahre 1887 mit 127°/oo> bei denen in den Strafkompagnien (40°/oo unter 
den Insassen der Militarstrafanstalten) und im Jahre 1894, mit 93°/oo fur 
in den Strafanstalten (65°/oo hi den Strafkompagnien), wahrend in den 
genannten Jahren die iibrigen Truppenteile 33 und 16°/oo aufwiesen; 
dann aber folgt eine rasche und progressive Abnahme bis auf ein Total 
von 30°/oo> d. h. ungefahr den 6. Teil als 20 Jahre zuvor. 

Aber noch andere Beobachtimgen lassen diese Tatsache noch besser 
hervortreten; viele Autoren haben bereits festgestellt, daB in alien Straf- 
und Bessenmgsanstalten viele ausgesprochene Geisteskranke sich befinden 
und daB der Verbrecher haufig ein Anormaler im Sinne der Psychose oder 
der Neurose ist. Wahrend die Ausschaltungen wegen Psychosen bei der 
Infanterie zwischen 7°/oo bis 3,7°/oo bei der Artillerie, und beziiglich der 
Neurosen zwischen 9,9—5,6°/oo schwankten, steigen dieselben in den 

28* 
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Strafanstalten anf ll,6°/oo, bei den Nenrosen und auf 34,4 bei den 
Psychosen; im ganzen weisen sie eine Quote von 46°/oo auf, d. h. dreimal 
mehr als die Infanterie, 5 mehr als die Artillerie, und zeigen besonders 
hOhere Quoten bezuglich der Psychosen als beziiglich der Neurosen. 
Wahrend man femer im Heere unter versuchten und ausgefiihrten 
Selbstmorden eine Quote von 5,6°/^ findet, in welcher die hohe Zahl 
der Unteroffiziere und der Karabinieri einbegriffen ist, begegnen wir 
in den Militarstrafanstalten, wo der Selbstmord viel weniger Aus- 
fiihnmgsmittel und mehr Hindemisse findet, 13,9°/^! Und zwar be- 
laufen sich die versuchten Selbstmorde in der Infanterie auf lyO 0 /^ 
in der Artillerie auf 1,5, in den Strafanstalten auf 5,4; die vollzogenen 
auf 3,4 resp. 2,9 und 8,5°/w 

Eine andere wesentliche Feststellung von Anomalien in dieser Kate* 
gorie von Individuen wird uns durch die Erforschung des alkoholischen 
Faktors bei den Militarverbrechen geliefert, sei es, daB es sich um eine 
geringe Toleranz handelt, die ein Zeichen von Himschwache ist, oder um 
chronischen Alkoholismus, oder um pathologischeRausche. BeimStudium 
von 108 Prozessen am Militargerichte zu Rom habe ich gefunden, daB 
im allgemeinen der Alkoholismus das Verbrechen in 38% der Falle 
bedingte oder erleichterte; zieht man die 35 Falle einfacher Aufleh- 
nung in Betracht, so zeigt sich die hohe Quote von 75%, und zwar in 
25%, als alkoholischer Rausch, und in 50% als einfache Trunken- 
heit. Aus der Untersuchung der Angeklagten ergab sich, daB bei 
vielen eine psychische Stoning oder eine leichte Affektivitat, impulsive 
oder reaktive Neigungen, eigensinnige und reizbare Charaktere mit (be¬ 
sonders bei den Heredoalkoholikem) bestanden oder es verschlossene 
und schweigsame Typen, oder Minderwertige und Furchtsame waren, 
bei denen der Alkohol leicht StOrungen verursachte; oder es waren wirk- 
liche Dipsomanen, besonders unter den erblich Veranlagten; viele hatten 
eine schlechte militarische, wie auch soziale Vergangenheit (13% Gewalt- 
tatige von der Polizei Vorgemerkte), oder neuropathische Prazedenzien 
und hereditar-krankhafte Belastung; einige Male bestand das Verbrechen 
in Zerstorungen, die durch psychomotorische durch den Alkohol hervor- 
gerufene Erregung bedingt war. 

Unter 157 von mir in der Strafanstalt zu Gaeta untersuchten Soldaten 
begingen 81 das Verbrechen unter der eindeutigen und vorherrschenden 
Wirkung des Alkohols, und zwar 43, wahrend sie einfach betrunken waren 
(37%) und 38 im pathologischen Rauschzustande (31%), im ganzen 68% 
der Verbrechen. Diese Verbrechen verteilen sich folgendermaBen: 64 Auf- 
lehnungen in den verschiedenen Formen, 24 Diebstahle, 33 Falle von 
Fahnenflucht, femer 12 Falle von Gewalttatigkeit, vor dem Eintritte in 
die Armee und 5 von Soldaten, im ganzen 138 Verbrechen. Nun wohl, 
bei alien hat der Alkohol eine deutliche kriminogene Wirkung, natiirlich 
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mehr bei den Gewalttatigkeiten als bei den Diebstahlen, aber ziemlich 
haufig bei der Fahnenflucht (Dromomania alcoholica) und bei den an- 
deren Verbrechen; das Verhaltnis war 88,42, 61,48%. Die anamnestische 
Untersuchung an der Hand der Akten erwies in 74 Individuen = 66% 
eine krankhafte Vererbung, und zwar eine neuropsychopathische in 24, 
eine einfache Oder gemischte alkoholische in 39, verbrecherische oder 
araorale in 11; in 23 Fallen = 20% bestanden infektiOse oder neuro- 
psychopathische Prazedenzien; starke alkoholische Neigungen bestanden 
in 80, geringe Toleranz mit pathologischem Rausche in 12. dipsomanische 
Perioden in 11, schlechtes Familien-, Schul- und soziales Vorleben bei 40, 
schlechte militarische Vergangenheit bei 39; die Guten oder die Mittel- 
raaCigen beliefen sich auf 65, unter denen jedoch sich einige Emotive, 
dem Alkohol gegeniiber wenig Tolerante, Hypobuliker und gewalttatige 
Typen befanden, von denen die Halfte Auflehnungen begangen batten. Sie 
erkennen den Schaden den der Alkohol verursacht, versprechen Besse- 
rung, doch floflen sie wenig Vertrauen ein, weil sie im Grunde genommen 
anormale, schwache oder suggestionsfahige Individuen und bisweilen 
mehr oder weniger Dipsomanen sind. 

Natiirlich besitzt der Alkohol auch eine Bedeutung bei den Psychosen, 
wie ich vor allem aus den Krankengeschichten von 152 in der Irrenanstalt 
zu Rom innerhalb 14 Jahren (1897—1900) aufgenommener Soldaten habe 
nachweisen k6nnen. Unter diesen befanden sich 180ffiziere und 12Unter- 
offiziere; unter den iibrigen 122 fand ich alkoholische Psychosen in 14 
(vom chronischen Alkoholismus mit Steigerungen zu pathologischen 
Rauschen bis zur alkoholischen Pseudoparalyse bei Unteroffizieren); 
bei 42 hatte der Alkohol eine uberwiegende kausale Wirkung (akute hallu- 
zinatorische Psychosen, hysterische oder epileptische Aquivalente, 
Aufregungsepisoden und Delirien bei Dementia praecox und mo- 
ralisch Degenerierten); in 26 endlich hatte der Alkohol als Ursache und 
Begiinstigung des Ausbruches einer toxischen oder chronischen Psychose 
oder dissoziierend auf die Affekte gewirkt, im ganzen in 54%, 
eine Quote, die bei den Truppenmannschaften auf 61% steigt, 
wahrend die h6chsten Quoten der Alkoholpsychosen in Italien (Irren¬ 
anstalt in Vincenza) kaum 27% ausmachen. Sehr wichtig ist die Tat- 
sache, daB sich unter 58 Individuen, deren Anamnese genau bekannt 
war, bei 29 = 50% der Heredoalkoholismus allein oder in Verbindung 
mit anderen nervosen oder GeistesstOrungen vorfand. Die Quoten 
stehen wenig denen nach, die man in den franzdsischen Strafanstalten 
antrifft; iibrigens darf man sich nicht allzusehr der Illusion beziiglich 
der sprichwOrtlichen Geniigsamkeit der Italiener iiberlassen; diese hat 
durch die Auswanderung, besonders durch die zeitweilige in die Lander 
Mitteleuropas, einen sehr starken StoB erlitten. Ich erwahne hier nur, 
daB, wahrend man 1892 nur zwei Falle von akutem Alkoholismus in 
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den (italienischen) Militarkrankenhausern in Behandlung gehabt 
(= 0,01°/^ der mittleren Heeresstarke) die Falle bis 1907 folgender- 
tnaBen stiegen: 

7, 13, 4, 20, 7, 18, 15, 17, 24, 29, 32, 35, 51, 

d. h. mit einer Endquote von 0,24°/^. Die amerikanische und die 
englische Armee, deren Konstitution zu verschieden ist von dem stehen- 
den Heere, und die stark vom Alkohol durchseucht sind, beiseite 
lassend, finden wir in der deutschen Armee 0,12°/^ im Zeitraum 1898 
bis 1901; im franzdsischen Heer 0,20 fiir 1904. Und obgleich die an- 
gewandten statistischen Kriterien verschieden sein k6nnen, so bleibt 
doch die Grandtatsache, daB das deutsche Heer sich sehr undfortschrei- 
tend gebessert hat, und zwar von 0,42°/^ im Jahre 1887 auf 0,10 im Jahre 
1901, und daB das franzosische bedeutende Schwankungen aufweist, 
die von den verschiedenen Gesetzen abhangen, die entweder die bouil¬ 
lons du era einschrankten oder fOrderten, wahrend in Italien die Tat¬ 
sache einer starken und fortschreitenden Zunahme imponiert. 

Dies ist iibrigens nichts anderes als der Reflex da von, was sich 
unter der Bevolkerang zeigt; im Triennium 1903—1905 befanden sich 
unter 40 772 in die Irrenanstalten aufgenommenen Individuen 3682 Al- 
koholiker = 9% (14,2% bei den Mannem), d. h. 1,15 auf 10 000 Ein- 
wohner, wahrend man in Frankreich am 1. Januar 1907 6293 unter 
71 351 Anwesenden fand, d. i. 8,8%, oder 10% der Aufgenommenen* oder 
16% Manner, gleich 1,40 auf 10 000 Einwohner; iibrigens ein geringer 
Unterschied. 

Von 1890—1909i8t in Italien die Zahl der Geisteskranken aufs Doppelte 
gestiegen, und zwar von 10478 auf 21673; die Alkoholiker sind siebenmal 
zahlreicher, von 473 auf 3099 = 4,59—14,3 auf 100 gewdhnliche Irren. 
Man muB jedoch bemerken, daB die Durchschnittszahl der Alkoholiker 
in Italien durch die siidlandischen Gegenden herabgesetzt wird, imd daB 
in einigen Irrenanstalten Norditaliens die Quote der Alkoholpsychosen 
von 21 auf 29% der Manner steigt, ja in der Irrenanstalt von Ancona 
sogar auf 40,5%. Die Statistiken weisen je nach den Gegenden einen 
bedeutenden Unterschied in den Ubertretungen der Polizeivorschriften 
durch Trankenheit auf (43,2 auf 10 000 Einwohner im Durchschnitt, 
aber 108,13 in Ligurien); unter den Todesfallen durch chronischen 
Alkoholismus, oder durch Unfall infolge von Betrunkenheit (23,3 im 
Durchschnitt auf 1 000 000 Einwohner, aber 55,2 in Venetien) usw. 

Von 1887—1908 ist die Sterblichkeit um 120 000 gesunken, und die 
italienische Bevolkerang ist um 4000000 = ungefahr l j 1 gestiegen, aber 
die Todesfalle durch chronischen Alkoholismus sind von 446 auf 780 ge¬ 
stiegen, d. h. um mehr als 2 / 3 ; die Zunahme belief sich auf 50% in Latium 
und Basilicata, um 57 in Venetien, 60 in Umbrien, wahrend Sizilien eine 
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Abn&hme um 47% aufweist. Das gleiche gilt beziiglich der Verkaufs- 
lokale im Verhaltnis zur BevOlkerung und fiir den individuellen Ver- 
branch von Liter Alkohol mit den gewohnlichen Variationen, je nach 
der Gegend, welche die Frage in einigen Provinzen zu einer viel schwere- 
ren gestalten; im allgemeinen besteht in der regionaren Verteilung des 
Alkoholismus, der Geisteskrankheiten und des Selbstmordes ein Zu- 

sammenhang. m m 

* 

Es ware interessant, viele der im vorhergehenden, kaum angedeute- 
ten Begriffe durch typische, klinische Falle zu erharten, aus den vielen, 
die ich im Hauptmilitarkrankenhause zu Rom zu studieren Gelegenheit 
gehabt, oder aus den zahlreichen psychiatrischen Gutachten, die ich 
fiir das Militargericht ausgearbeitet habe. Der Kiirze halber unterlasse 
ich es Beispiele anzufiihren, indem ich vorziehe, mich an die allgemeinen 
Begriffe zu halten. Indessen erscheint es mir wichtig, als Kontrolle oder 
Synthese dieser Studien die enorme Masse der positiven, anthropologisch- 
klinischen Angaben zu erwahnen, die eine besonders eingesetzte Korn- 
mission, zu deren Mitgliedem ich zahlte und deren Berichterstatter 
ich war, durch genaue objektive Untersuchungen an 722 Soldaten in 
den Strafanstalten und den Strafkompagnien, an der Hand von zahl¬ 
reichen, persOnlichen Dokumenten iiber das Familien-, soziale und 
Soldatenleben in alien seinen Phasen, bis zur Strafe sowie einer auOerst 
genauen persGnlichen biographisch-psychologischen TabeUe iiber Daten 
der einzelnen psychiatrischen Feststellungen gesammelt hat. 

Von den 722 in Rede stehenden Soldaten waren 496 Gefangene, von 
diesen gehdrten 460 der Armee und die iibrigen der Marine an, und 226 
befanden sich in den Strafkompagnien. Das Studium dieser 496 Indivi- 
duen fiihrte zu einer Einteilung derselben in drei Kategorien, Er- 
ziehungsunfahige, Erziehungsfahige, Individuen, die sich im 
Ubergangsgebiete zwischen diesen zwei Gruppen befinden. 
Die Zahl der Refraktaren belief sich auf 141 = 28,4%; die in der Mitte 
Stehenden auf 83 = 16,7%, die Erziehbaren auf 272 = 54,9%. Wahrend 
aber die Refraktaren im Gefangnisse 12% ausmachen, erreichen sie in 
der Bessenmgsanstalt die hohe Quote von 42%, indem sie die ver- 
kannten Geisteskranken in sensu lato darstellen, deren Haufigkeit folg- 
lich mit der Schwere des Verbrechens steigt; denn das Verbrechen ist 
oft ein schweres, insofem es ein krankhafter Ausdruck, ein Zeichen von 
schwerer Anormalitat ist. Sehen wir nur in Kiirze, welche Merkmale 
diese drei natiirlichen Gruppen von Individuen charakterisieren: 

a) Refraktare. Neuropsychopathische, alkoholische oder kriminelle 
Vererbung 106 mal auf 100 Individuen beim Vater, 88,8 mal bei der 
Mutter, 83,2 bei den Geschwistem, 187 mal bei den Vorfahren; familiares 
Milieu fehlt bei 32,6%, ist unregelmaBig bei 40,6% = 73 mal, auf 100 
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fehlt der moralische Schutz der bereits veranlagten Kinder, oder ist 
ungeniigend oder ungeeignet, 37 mal besteht Enuresis und Pavor noc- 
tumus, 32 Schadeltraumen, 39 Typhus, haufig mit Meningoencephalitis, 
77% hatten stets nervosen und unbestandigen Charakter imd Hang 
zur Liederlichkeit. 63% tranken stark, 46% verfielen friihzeitig dem 
Alkohol, 51% waren weniger oder gar nicht tolerant und meistens mit 
einer gewalttatigen Reaktivitat in der Trunkenheit; 21,3% begingen 
das Verbrechen im Rausche, besonders die vor dem Eintritte in die 
Armee begangenen Verbrechen, deren Strafe in einer Militarstrafanstalt 
abgebiiBt wurde, bei 19% wurde die halbe Zurechnungsfahigkeit, fast 
stets infolge des pathologischen Rausches, angenommen. Vorzeitiger 
Geschlechtsverkehr bei 52,4%, iibertriebener 47,5%, Liederliche und 
Unbeschaftigte 57,3%; 134 mal auf 100 bemerkte man Unbestandigkeit 
in dem Handwerke, Faulenzerei und echtes Vagabundieren; 173 mal 
Jahzom, Unruhe, Impulsivitat, gewalttatigen Charakter; Unaffektivitat 
in 72,7%, soziale Auffiihnmg bestandig schlecht oder sehr schlecht in 
37,7%, weshalb in gut 60 Fallen die Mittel der Korrektionsanstalten 
angewandt wurden. 

40,6% waren friihzeitige Verbrecher, imd wahrend nur 162% ein 
Verbrechen begangen hatten, waren gut 49,9% Riickfallige, und zwar 
wiesen sie bis 20—30 verschiedene Bestrafungen auf. Daher hatten 60,8% 
polizeiliche Verweise erhalten oder standen unter besonderer polizei- 
licher Aufsicht, durch gerichtliches Urteil, und 19,8 waren zum Zwangs- 
wohnsitz verurteilt! 64% wiesen geringe oder gar keine Schulerfolge auf, 
infolge von Unlust zum Arbeiten, Ausschweifungen oder weil sie ihrer 
schlechten Auffiihrung wegen aus der Schule verwiesen worden waren. 
70,6% legten wahrend der Dienstzeit eine schlechte Auffiihrung an den 
Tag und 69,2% erlitten viele Disziplinarstrafen, einige auch innerhalb 
kurzer Zeit, so daB sie nie dem Dienste nachkommen konnten, weil sie sich 
entweder im Gefangnisse oder wegen venerischer Krankheiten, oder 
unter Beobachtung als Anormale im Krankenhause befinden; in der 
Tat hatten sich 70% Geschlechtskrankheiten zugezogen; 14% waren 
Luetiker. 67 % unter den Waffen sich Befindende waren starke 
Trinker, und 20,3% waren verschiedentlich wegen Trunkenheit bestraft 
worden. 

Die objektive Untersuchung ergab: Schadel- und Gesichtsasymmer 
trie verschiedenen Grades in 155,4%, andere anthropologische Kopf- 
anomalien in 272,7, und zwar im Durchschnitt 4 1 / 2 mal zwischen Ano- 
malien und Asymmetrien auf jeden Anormalen; die Tatowierung in 
55%, in 58 war die groBe Apertur um 5 cm groBer im Verhaltnis zur 
Statur; 128 mal auf 100 zeigten sich verschiedenartige Motilitats- 
stdrungen, 63 Sensibilitatsst5rungen, 146 Reflexstorungen, 74 vaso- 
motorische Storungen, 37 Linkshandigkeit oder dynamometrischer 
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Ambidextrismus und 26,6 mal spastisches emotives Stottem verschie- 
denen Grades. 

In den Strafanstalten wiesen 40% eine mittelmaBige, 63% eine 
schlechte oder auch sehr schlechte Auffuhrung, mit verschiedenen, 
selbst zahlreichen und schweren Bestrafungen (Einzelzellen und Ketten), 
auf. In 33% erfolgte spezifischer Riickfall in dasselbe Vergehen, vor 
allem waren es disziplinarische Riickfalle: 100 Individuen trugen 
217 militarische Bestrafungen davon. Die zuletzt begangenen und 
abzubiiBenden Vergehen waren: bei 60% Auflehnungen, 11,8% Ver- 
weigerung des Gehorsams, 17,8% Fahnenflucht, 11% Diebstahle, femer 
4% Korperverletzungen vor dem Eintritte in die Armee, sowie 1,3% 
Diebstahle vor der Einriickung; im ganzen 169 Vergehen, die von 
141 Individuen begangen wurden, und zwar wurden 10 vor dem Eintritte 
in die Armee begangen. Von diesen Verbrechen wurden begangen 
30% im ersten Semester der Dienstzeit, 18,2% im zweiten Semester; 
24,6 im zweiten Jahre und 18,1% im dritten Jahre. 11,4% waren 
Freiwillige. 

Die psychiatrische Diagnose war: bei 64 Psychodegeneration mit 
epileptischem Einschlag, bei 25 moralischer Schwachsinn mit Impul- 
sionen und pathologischen Rauschzustanden, bei 5 degenerative, kon- 
stitutionelle Hysteroneurasthenie, bei 27 Imbezillitat, neben 1 Falle 
von hebephrener Demenz, 1 Falle von Dementia paranoica, 1 Falle 
Littlescher Cerebropathie und 1 Falle von alkoholischer Pseudo- 
demenz. 

b) Anpassungs- und Erziehungsfahige: Die neuropathische, 
krankhafte Vererbung ist bedeutend geringer: sie findet sich in 38% 
beim Vater, in 27% bei der Mutter und in 27% bei den Geschwistem, 
in 69% in der Aszendenz und den Kollateralen; die Familie fehlte bei 
6,5%, war zerfallen bei 20%. Schwere oder spezifische krankhafte 
Prazedenzien wahrend der Kindheit bestanden in 35,5%, nervoser 
oder liederlicher Charakter bei 14. Bei 21,5 bestand starke, und bei 
8,5% friihzeitige Neigung zum Alkohol, 19% waren wenig tolerant, 
die Trunkenheit bestand in 13,3% der Verbrechen, von welchen 4,8% 
vor der Dienstzeit begangen wurden, somit wurde nur in 2,2% die 
Verminderung der Zurechnungsfahigkeit anerkannt, starke geschlecht- 
liche Neigung in 27,4, friihzeitige in 26,3%. Ausschweifende 4,4%, 
Trage und Vagabunden oder im Handwerke Unbestandige 16,6; mit 
zomiger, impulsiver und gewalttatiger Neigung 19%, kein Affektloser, 
11% Hypoaffektive, 7 von schlechter sozialer Auffuhrung, ebenfalls 
7% in Besserungsanstalten, und 3%, welche Verweise von der Polizei 
erhalten oder unter Polizeiaufsicht standen; 0,8% kamen aus dem 
Zwangsaufenthalte; friihzeitige Verbrecher 26%; schlechte Resultate 
in der Schule nur bei 12%, 76 gut oder sehr gut. 44% wiesen 
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Inlektion durch venerische Krankheiten auf, 6,6% Lues; 16,6% waren 
starke Trinker, daher wurden 9,6% wegen Trunkenheit bestraft, und 
17,4 erlitten verschiedenartige Bestrafungen. 

Jedoch glaube ich, daB sich in dieser Kategorie von Fahigen, Ge- 
legenheits- oder auch leidenschaftlichen Verbrechem, ein weit geringerer 
und weniger ausgepragter Prozentsatz von anthropologischen und neurolo- 
gischen Anomalien und Tatowierung bei der objektiven Untersuchung 
vorfindet: auch der Gelegenheitsverbrecher also, und um so mehr der 
leidenschaftliche Verbrecher, oder der Verbrecher infolge mangelhafter 
ethisch-sozialer Erziehung ist in einem gewissen Verhaltnisse etwas 
anormal. Doch besteht die Hoffnung, daB eine gute Erziehung und 
moralisierende Beispiele oder die Abwesenheit ungiinstiger Verhaltnisse 
des Milieus die Anlage umbilden und maBigen konnten. So verhielten 
sie sich sehr gut oder gut in den Strafanstalten, und nur 6% waren mittel- 
maBig, keiner schlecht; 10 jedoch waren riickfallig, einmal nur in 
dasselbe Verbrechen. 

c) Zwischenstufen: Zwischen diesen beiden Gruppen der 
Anormalen und der Normalen besteht eine weniger zahlreiche 
Gruppe von Individuen, in welcher man haufig hereditare Merkmale, 
neuropathische Prazedenzien, UnregelmaBigkeiten in der familiaren, 
sozialen Auffiihrung, oder verbrecherische Vergangenheit, haufiger 
starke Neigungzum Alkohol, lasterhafte Gesellschaft, uneheliche Geburt, 
oder ungeordnetes, verdorbenes Familienmilieu antrifft, die sich in der 
Armee etwas besser auffiihren, sich aber vor allem in den Strafanstalten 
gut oder sehr gut verhalten. Sie besitzen ein spontanes BewuBtsein 
der physischen und moralischen Besserung, des ihnen durch den Alkohol, 
die schlechte Gesellschaft oder die unregelmaBige Lebensfiihrung ent- 
standenen Schadens, und versprechen, von selbst auf dem Wege des 
Guten fortzuschreiten, ihr soziales Leben zu heben. Es sind dies Willens- 
schwache, sozialUnerzogene, affektvoile und leidenschaftliche oder unter- 
normale Individuen; es sind vor allem Heredoalkoholiker oder friih- 
zeitige, unmaBige Trinker, mit alien daraus entspringenden Schaden, 
obwohl sie ein mehr oder weniger entwickeltes ethisches BewuBtsein 
besitzen. Leidenschaftliche oder Kriminaloide, ist fiir sie die Militar- 
strafanstalt eine Wohltat, da sie ein Milieu der Besserung und der Wieder- 
erziehung darstellt. Nach verbiiBter Strafe miiBten sie in besondere 
Abteilungen kommen, um sie den schadlichen Einfliissen und dem Alkohol 
zu entziehen, um sie zur methodischen Arbeit und zur Willenskraft zu 
erziehen. 

Dieselben Beobachtungen wurden bei den Individuen in den Straf- 
kompagnien gemacht, in einem Prozentsatz©, der sich sehr den obigen 
nahert, mit Ausnahme eines starkeren Prozentsatzes in der Gruppe 
der AusgestoBenen (22,7%), unter den Freiwilligen, die dann wesent- 
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lich moralisch und sozial Verkommen© sind. Im Grand© genommen, 
eind verbrecherische Tatigkeit, schlecht© und unverbesserliche Auf- 
fiihrang Aquivalente und beide Zeichen und Ausdriick© einer degenera- 
tiven oder psychoneurotischen Straktur der menschlichen PersSn- 
lichkeit. 

Die beziiglich der Verbrecher wi© auch der Neurotiker und Psycho- 
pathen getroffenen Vorkehrungen gipfeln in der Prophylaxe und der 
ausgedehnten, strengen, wissenschaftlichen Auslese in der Arm©©, welch© 
eine modeme psychiatrische und strafrechtliche Organisierung besitzen 
muB. Durch die Arbeit, das Beispiel und die psycho-©thische Uberzeugung 
muB das moralische BewuBtsein und die inner© Zucht der Gelegenheits- 
oder leidenschaftlichen Verbrecher, der etwas Unsicheren und Unbe- 
standigen, der sozial Unerzogenen wieder erzogen und befestigt werden, 
damit ihr© Leistungen der Armee und der Gesellschaft von Nutzen 
werden, durch Ausscheidung der verdorbenen Element©, damit die 
Laster, die Verbrechen, die Verderbtheit nicht iiberhandnehmen und 
immer mehr vuid mehr die riickgangige Auswahl der menschlichen 
Basse bedrohen. 

XII. 

Ein h6chst interessantes Studium ist das der Haufigkeit, des Auf- 
tretens und der Form, welche unter den Soldaten in Kriegszeiten die 
Nerven- und Geisteskrankheiten annehmen; ein Studium, das, man 
kann sagen, fast ausschlieBlich wahrend des Russisch-Japanischen Krieges 
(1904—1905) und nach demselben gemacht worden ist. Da ich ein 
Jahr hindurch am lybischen Kriege, und zwar seit der ©rsten Landungs- 
operation teilgenommen, habe ich persdnliche Beobachtungen an- 
stellen kOnnen, von denen ich — iiber 30 an der Zahl — vor kurzem 
berichtet habe, indem ich mir jedoch vorbehielt, ein genaueres Studium, 
an der Hand der zahlreichen Beobachtungen in den verschiedenen 
Militarkrankenhausem der tripolitanischen Zone, und wahrend eines 
grflBeren Zeitraums, vorzunehmen. Dies vor allem derVerschiedenheiten 
wegen, die zwischen diesen Beobachtungen bestehen und jenen, welche 
von den russischen und einigen deutschen Kollegen, die dem russischen 
Heer hatten folgen k5nnen, ver6ffentlicht worden sind. Meine Fall© be- 
ziehen sich besonders auf hysterische oder auch epileptische Krisen, auf 
neurasthenische Symptomenkomplexe oder vorzugsweise auf typische 
hysterische, ekstatisch-halluzinatorische Krisen, mit Beschaftigungs- 
delir und Reverie parlante, die den hysterischen Psychosen mit 
dem Affekte entstammenden Monohalluzinosen eigen sind. Diesen 
Fallen sind noch einig© von beginnender Geistesstdrung mit Sub¬ 
delirium hinzuzahlen, bei denen eine Intoxikation, meist intestinalen 
Ursprangs, augenscheinlich war, die sich einige Tag© spater unter den 
Symptomen einer fieberhaften Gastroenteritis, eines Paratyphus oder 
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auch eines echten Typhus bekundete. Hier forderten vielleicht die 
Strapazen und die kriegerischen Gemiitserregungen das friihzeitige Auf- 
treten eines psychotischen Symptomenkomplexes, der sich gelegentlich 
auch bei Steigerung der Temperatur bessem konnte. 

Unter den (50) von Prof. D’Abundo in der Heimat beobachteten 
Fallen gehOrte die groBe Mehrzahl den drei Neurosen in ihren 
verschiedenen Typen nach an. Ich fiige einen Fall von Dementia 
praecox und einen von Psychasthenie mit Dromomanie hinzu: aber 
nichts von den zahlreichen von den Russen beschriebenen stupords- 
depressiven Psychosen, nichts von Amentia, Alkoholpsychosen, pro- 
gressiver Paralyse, melancholischen Psychosen usw. — Die durch den 
Krieg bedingten Faktoren der Stoning sind zahlreich, verschiedener 
Natur und verschiedener Wirkung. Gefiihlsbewegung und Autointoxi- 
kation fassen dieselben zusammen, verursachen aber viel leichter neu- 
rotische Storungen bei den Affektvollen, den Furchtsamen, den un- 
sicheren, wenig festen Charakteren, bei unvollstandiger und primitiver 
Personlichkeit. Viel seltener sind die Psychosen, fur welche eine andere 
Veranlagung erforderlich ist, die nicht auf Unvollstandigkeit oder Pri- 
mitivitat, wohl aber auf Gleichgewichtsmangel oder Himlasionen be- 
ruht, die vorher schon Symptome gemacht und die deshalb bereits 
— fast immer — ein gerichtsarztliches Vorgehen veranlaBt haben. 

Verschiedenheit der Verhaltnisse im Kriege imd entsprechende Seelen- 
zustande konnen auf diesen auffallenden Unterschied eingewirkt haben, 
aber vor allem die strenge und ausgedehnte Auslese, die in unserer 
Armee zu Friedenszeiten einsetzt, be vor die Soldaten als fiir die Stra¬ 
pazen des Krieges fahig betrachtet werden; eine noch wirksamere und 
strengere Prophylaxis — da nicht wenige dieser Neurotiker hereditare 
Prazedenzien und Degenerationsmerkmale aufgewiesen hatten — und 
eine gute Organisierung des psychiatrischen Dienstes im Frieden wie im 
Kriege trugen sehr vorteilhaft dazu bei, die Anzahl der Geisteskranken 
im Kriege herabzusetzen. 

Dem obigen Studium sehr nahe und nicht weniger wissenschaftliche 
und praktische interessante Bedeutung versprechend ist das Studium der 
Kriminalitat unter den Soldaten wahrend des Krieges, das ich als erster 
in Italien habe vomehmen konnen. Wahrend natiirlich der Krieg durch 
die nervosen oder moralischen D6tentes den gewohnlichen personlichen 
CJharakter bedeutend kraftigt, so unterhalt er die moralischen D6faillanoes 
und folglich die antidisziplinaren oder verbrecherischen Manifestationen; 
oft sind es die sich haufenden Gelegenheiten, die begiinstigenden Er- 
jniidungen, die nervosen Erschopfungen, die er hervorruft, oder die 
besonderen Dienstumstande, welche den Handlungen, die zur Zeit des 
Friedens nicht strafbar sind oder m it als Disziplinarvergehen betrachtet 
werden, eine verbrecherische Form verleihen (Einschlafen auf Wache,Trun- 
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kenheit usw.). Haufig findet man aber auch bei diesen Individuen die 
degenerative Disposition, die verbrecherische, lasterhafte Anlage, die 
antidisziplinare Neigung, die sich verscharft, sich verbittert und sich 
vermehrt infolge der grdBeren Reibungen, starkerer und dauemder 
Energiebeanspruchung. 

Viele dieser Verbrecher in Kriegszeiten erwiesen sich als Neurotiker 
und Degenerierte und oft als solche, die zum Alkoholismus neigen, oder 
als Vorbestrafte. Einige Anormale, mehr als amorale, unbestandige aus 
dem Gleise gekommene Abenteurer, kampften tapfer, ja heldenmiitig, 
mit uniiberlegter Verachtung der Gefahr. Die anderen amoralischen, 
vor allem die kalten Amoralischen und nicht Impulsiven 
(Tanzi) waren nicht kampftiichtig und wiesen sogar oft pathologische 
Reaktionen verschiedener Art auf, von der nerv5sen Krise bis zum 
me.hr oder weniger schweren Disziplinarvergehen und zum pathologischen 
Rausche und Verbrechen. Die Neuerziehung der von der Polizei Vor- 
gemerkten durch den Krieg allein ist eine unvemiinftige Forderung, 
ebenso beruht sie nicht auf Tatsachen, noch ist sie mit der Psy¬ 
chologic des Verbrechers vereinbar, welche die beiden krankhaften 
Merkmale der Friihzeitigkeit und des Riickfalles aufweist, imd ein 
vermeintlicher Heldenmut in einem Gefecht entbehrt des Wertes einer 
sozialen Anpassung und einer moralischen Siihne. Auch hier dreht 
sich die ganze Frage um die Prophylaxis der Anormalen, vor allem derer 
auf Grundlage der Amoralitat oder des Epileptoidismus. Der Anormale 
gibt friih oder spat in irgendeiner Form von D6tente der Persdnlichkeit 
nach, von der nervosen Krise bis zu Halluzinationen, zum Ver¬ 
brechen, ja sogar zum Selbstmord oder zur schweren Selbstver- 
8tiimmelung. Die komplexen Faktoren der Stdrungen in Kriegszeiten 
beschleunigen die Nichtanpassungsfahigkeit der Anormalen und heben 
sie noch deutlicher hervor. 

Diese von mir aufgeworfenen Fragen, von denen mehrere niemals 
behandelt worden sind, und deren Klarlegung die Frucht eines zehn- 
Jahrigen Studiums und langer Beobachtungen in den Militarkranken- 
hausem darstellt, bilden die Hauptprobleme der Sozialmedizin. 
Wenn, wie Baccelli in plastischer Weise sich ausdriickte, „die 
Genauigkeit der Diagnose die hdchste Notwendigkeit der Be- 
handlung ist“, ist anderseits heutzutage anzuerkennen, daB die medi- 
zinische Wissenschaft besonders das Ziel verfolgt und verfolgen muB, 
den Krankheiten vorzubeugen, als sicherstes Mittel zugunsten des 
Individuums. Die Begriffe gelten sowohl fur die menschliche als 
fiir die soziale Klinik, wo die Krankheiten in der lebenden Gemeinschaft 
und in der Nachkommenschaft, welche die Gattung fortpflanzt, ihre 
schadlichen Wirkungen haufen. Da die Summe der hdheren Krafte, 
die in der Natur wirken, im Leben der menschlichen Gesellschaft erganzt 
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und angesammelt^wird, muB die Hygiene die letzten, statischen und 
dynamischen Gesetze des sozialen Lebens erforschen, damit letzteres 
sich im vollen Lichte, ohne Hindemis oder Reibung entfalten und 
immer weiter entwickeln kann. Im gemeinsamen Streben der Menschheit 
nach der eigenen fortschreitenden Verbesserung sei es ein eisemes 
Gesetz, daB das hGchste Wohl im Zuvorkommen und Voraussehen 
besteht, damit man um so sicherer verhindere, daB natiirliche oder 
soziale Ursachen das Individuum verderben und die Gattung entkraften 
und man den menschlichen Organismus um so besser erhalte. 
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tJber Wiederholung der Binet-Simonschen 
Intelligenzpriifung an denselben schwachsinnigen Kindern 
nach Ablaut ernes Jahres. 

Von 

Dr. Ernst Bloch, 

Nervenarst in Kattowit*. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1914.) 

DaB die Intelligenzpriifungsmethode nach Binet-Simon unter 
den gebrauchlichen Methoden zur Intelligenzpriifung eine ganz vorziig- 
liche Art darstellt, die Intelligenz eines Kindes, normal oder patholo- 
gisch, im schulpflichtigen Alter zu bestimmen, diirfte durch die Unter- 
suchungen gerade im letzten Jahre feststehen. 

Diese Feststellung gewinnt dadurch besonderen Wert, daB sie den 
Beifall von padagogischer Seite gefunden hat. So betont Gerhardt 1 ), 
daB die Methode ein brauchbares Mittel zur Bestimmung der einzelnen 
Intelligenzgruppen besonders den Behorden gegeniiber darstellt, „um 
unser Urteil iiber ein Kind auch wissenschaftlich begriinden zu k6nnen“. 
E8 ist dies ein Standpunkt, den ich selbst zuerst vertreten habe 8 ) und der 
sich bei mir, trotz gegenteiliger Ansicht (Racke 8 ) immer mehr befe- 
stigt, gerade in jenen Grenzfallen — um diese kann es sich ja nur handeln 
—, wo selbst der geiibteste Sachverstandige im Zweifel sein kann, ob 
wirklich Schwachsinn vorliegt oder nicht: Also wiirde in einem solchen 
Falle die Binet - Si monsche Methode zur wesenthchen Stiitze der 
Diagnose dienen. 

Zum zweiten sei hier erwahnt, daB in der Hilfsschule der Stadt 
Kattowitz vom 1. 4. 1914 sogenannte jjlntelligenzbogen^ eingefiihrt 
sind, welche, angegliedert an die Personalbogen, jedes Kind vom Schul- 
eintritt, also vom 8. Lebensjahr ab, bis zum 14. Jahr begleiten sollen, um 
spater ein abschlieBendes Urteil viber die Entwicklung seiner geistigen 
Fahigkeit zu ermoglichen. 


A ) Die Schule der Alsterdorfer Anstalten. Von I. P. Gerhardt. Jena, Fischer 
1913. i -U j. ' Mi 

*) Arztl. Sachverst.-Ztg. 1913, Nr. 10 und Zeitschr. f. Neur. u. Psych. IT, 
Heft 1. 1913. 

3 ) Arztl. Sachverst.-Ztg. 1913. Nr. 14. 
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Ich habe nun meine Kinder der Hilfsschule mit genau denselben 
Binet - Simonschen Tests wie das Jahr vorher, im Winter 1913/14 
nachgepriift. Es geschah dies einmal aus dem Grunde, um fiir die In- 
telligenzbogen einen Untergrund zu schaffen, zum zweiten, um die Zu- 
verlassigkeit der Tests noch weiter zu erproben. 

Soweit ich die Literatur iiberblicke, ist der Versuch, die Kinder des 
ersten Versuchsjahres im darauffolgenden Jahre wieder zu priifen, bis 
jetzt nur von Bobertag gemacht worden, und zwar an normalen 
Kindem; er berichtet dariiber in der Zeitschr. f. angew. Psych. 6, Heft 5/6 
auf S. 521. Er hat genau dieselben Resultate erhalten, wie im Jahre 
vorher, d. h.: Die Kinder waren um 1 resp. 2 Intelligenzjahre vor- 
geriic kt. 

An Schwachsinnigen ist solche Versuchsreihe noch nicht gemacht 
worden. Um einem Einwand zu begegnen, der mir sehr haufig gemacht 
wurde und auch heut noch gemacht wird, namlich: Die Kinder wiiBten 
noch etwas von der vor einem Jahr vorgenommenen Priifung, und zwar 
wiiBten sie so viel, daB das die Priifungsresultate beeintrachtigen muBte, 
so sei hier noch einmal mit Nachdruck darauf hingewiesen, daB man bei 
der Priifung durch nichts in seinen Mienen oder durch unbewuBte 
Zuckungen des Korpers ausdriicken darf, ob die LOsung eines Tests 
richtig oder falsch war. Schon bei den normalen Kindem (Bobertag, 
1. c.) waren die Erinnerungen der Kinder so unbestimmt, manchmal 
sogar direkt falsch, daB sie so gut wie gar nicht in Betracht kamen. Wie 
viel mehr erst bei den Schwachsinnigen. 

Von den 71 Kindem, die wir im Jahre 1912 gepriift hatten, standen 
uns im Winter 1913 naturgemaB nicht mehr alle zur Verfiigung. Der 
Abgang der 14- bis 15 jahrigen betrug 10, eins war dauemd krank, sieben 
waren nach auswarts verzogen, also blieben uns nur noch 53 Kinder 
iibrig. 

Die Untersuchung geschah nach der Methode Binet - Simon 1908. 
Wenn auch die Anordnung der einzelnen Tests jetzt, im Jahre 1914 
schon durch Verschiebung oder Weglassung 1 ) einzelner Tests iiberholt 
ist, so andert diese Neuordnung der Tests natiirlich nichts an der Vor- 
trefflichkeit der Methode iiberhaupt; aber um zu einem vergleichbaren 
Wert mit dem Vorjahre zu kommen, muBte die altere Form der Anord¬ 
nung beibehalten werden. 

Was nun die Erinnerung der Kinder an die Tests anbetrifft, so wurde 
jedes von den 51 Kindem zuerst gefragt, ob es sich iiberhaupt noch an 
die Priifung vom vorigen Jahr erinnere, und zwar durch die Frage: 
,,WeiBt du noch, daB du schon mal bei mir warst“, auf welche Frage 35 
mit „Ja“ antworteten. Von diesen 35 hatten 20 nur eine ganz ver- 

l ) S. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 17 , Heft 1, S. 42. 
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schwommene Erinnerung an die Bilder (Mann, Frau, Junge usw.), was 
die Bilder darstellten wuBte niemand. Auch wuBten einige noch etwas 
davon, daB sie „Geld gezahlt“ hatten. Die iibrigen 25 blieben auf die 
Frage: ,,Also dann sag’.mal, was du davon noch weiBt“ stumm. 

Also dies ist auch ein Beitrag ,,zur L6sung der vielumstrittenen 
Frage nach den Beziehungen zwischen Intelligenz und Gedachtnis“ 
(Bobertag, 1. c.), freilich in dem Sinne, als ob ein Schwachsinniger nun 
auch immer ein schwaches Gedachtnis haben miiBte, was sich so bestimmt 
sicher nicht sagen laBt: gerade die Intelligenzpriifungen im letzten Jahre 
beweisen, daB das nicht immer der Fall zu sein braucht. 

Es war fetszustellen: 

Ein Intelligenzstillstand.14 Versuchspersonen 

Eine Zunahme von 1 / 2 Jahr 1 ).10 „ 

Eine Zunahme von 1 Intelligenz jahr ... 23 ,, 

Eine Zunahme von 2 Intelligenzjahren . . 6 ,, 

53 Versuchspersonen 

Der Intelligenzstillstand setzte mit zwei Ausnahmen (IA 5 und IA 7) 
mit dem Intelligenzalter 8 1 / 2 ein und war am starksten mit IA IA 9 und 
10: Es entspricht der Priifung vom vorigen Jahr. 

Nach Chotzen 2 ) und meinen Untersuchungen kommt man 
bei der Priifung Schwachsinniger nicht iiber das zehnte Jahr 
hinaus. 

RegelmaBig zugenommen haben an 1 / 2 resp. 2 Intelligenzjahren 
von 51 Versuchspersonen 73,5%. 

Diese Prozentzahl, namlich 73, kehrt wieder, wenn man, wie schon 
a. a. O. auseinandergesetzt (Bloch, 1. c., Bobertag, 1. c.), die prozen- 
tualeri Ergebnisse der einzelnen Alterstufen fiir die Normalen zusammen- 
faBt. Oder sollte dieses Zusammentreffen einzig und allein ein Zufall 
sein ? 

Auch die Priifung im Jahre 1914 hat ergeben, ebenso wie die Priifung 
vom vergangenen Jahre, daB die Schwachsinnigen im Umgehen mit 
Geld, i m Verhalten gegen leicht und schwer, in dor Wiedergabe 
von Gehcjrtem, im Erkennen des Zwecks einer Sache, im 
unterschiedlichen Vergleichen von Gegenstanden und end- 
lich in Fragen, welche den Verkehr mit ihrer Umgebung 
bet ref fen, gegen die normalen Kinder starker als gew6hnlich zuriick 
sind. 


*) Aus welchen Erwagungen heraus wir zur Festsetzung eines halben Intelli- 
genzjahres gekommen sind s. ibd. S. 49. 

2 ) Chotzen, Die Intelligenzpriifungsmethode von Binet-Simon bei schwach¬ 
sinnigen Kindem. Zeitschr. f. angew. Psychol. €, Heft 5/6. 

Z. f. d. g. Neur. u Psych. O. XXVIII. 29 
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Wahrend namlich, wie Chotzen und ich bewiesen haben, das Intelli- 
genzalter der Normalen das der Schwachsinnigen um 2—3 Intelligenz- 
jahre iibertrifft, sind die Schwachsinnigen in den vorher genannten 
Dingen, obwohl sie alle an Lebensalter und ca. 75% an Intelligenz um 
1 Jahr vorgeschritten sind, doch noch um durchschnittlich vier 
Jahre hinter den normalen Kindern zuriick. 

Die beiden folgenden Tabellen I und II zeigen die Abhangigkeit der 
Tests einmal vom Lebensalter und einmal vom Intelligenzalter. 
An der Hand dieser Tabellen 1 ) betrachtet zeigten die Tests im Jahre 
1914 folgendes Verhalten: 

Die Aufzahlung, Beschreibung und Erklarung der Bilder zeigte genau 
dasselbe wie voriges Jahr. Alle Versuchspersonen leisteten geniigendes 
im Aufzahlen; die richtige Erklarung der Bilder fanden nur 27%, und 
auch diese noch auf Fragen (Provokation). Spontan leistete niemand 
die Erfiillung dieses Tests. Normal finden sich schon mit dem LA 8, 
die richtigen Erklarungen, mit 9 Jahren konnten es alle Normalen. 

Wer fiinf Zahlen im vorigen Jahr nicht nachsprechen konnte, brachte 
es mit vier Ausnahmen — diese sind natiirlich auf den Fortschritt im 
I A zu schieben — auch 1914 nicht fertig; dasselbe Verhaltnis zeigte sich 
beim Nachsprechen von vier Zahlen (vier Ausnahmen). Das Nach¬ 
sprechen von drei Zahlen zeigte den gewohnlichen Fortschritt des IA’s. 
Normalerweise sollen die Kinder vom LA 9 bereits zu 88% fiinfstellige 
Zahlen nachsprechen. Bobertag verfiigt noch iiber bessere Prozent- 
zahlen. Sechs und sie ben Zahlen konnte in beiden Priifungsjahren keine 
von unseren Versuchspersonen. 

Erst mit 10 Jahren warden 16 Silben von annahemd alien Versuchs¬ 
personen nachgesprochen; normal ist die Forderung auf LA 7 normiert; 
das hdchste, was erreicht wurde, w ar 22 Silben und zwar von 50%. Nor¬ 
mal sind 26 Silben mit 9 Jahren. 

Es hat sich auch bei dieser Priifung bestatigt, ein wie vorziigliches 
Priifung8mittel beim Schwachsinn die Tests mit den verschiedenen 
Geldstiicken darstellen. 56% brachten es nur zum Abzahlen von vier 
Pfennigen, wahrend sie bei 13 Pfennigen schon versagten. Das Zusam- 
menzahlen von neun Pfennigen fing iiberhaupt erst mit dem LA 9 an, 
erst mit 12 Jahren konnten es alle Versuchspersonen. Ebenso verhielt 
sich die Miinzenkenntnis: erst mit 12 Jahren kannten die Kinder erst 
die Miinzen bis 1 Mark, mit 15 Jahren iiber die Halfte die Miinzen iiber 
1 Mark; nur drei von den 51 Versuchspersonen kannten iiberhaupt die 
Goldstiicke. t)ber 50% kannten iiberhaupt auch in diesem Jahre nur 
Nickel; unsere Normalen kannten mit 7 Jahren bereits alle Miinzen; 

*) Die Tabellen zeigen die Abhangigkeit der Tests vom LA und IA aus dem 
Jahre 1913; sie wurden der damaligen Arbeit nicht beigegeben, um die Arbeit 
nicht allzu lang werden zu lassen. 
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Bobertag verlangt diese Kenntnis erst mit 10 Jahren. Der Grand fur 
dieses augenfallige MiBverhaltnis ist bereits (Bloch, 1. c.) auseinander- 
gesetzt. 

Das gleiche Zahlenverhaltnis haben wir erhalten bei dem Heraus- 
geben auf ein groBeres Geldstiick wie im Vorjahre, namlich 13%; Beginn 
mit 12 Jahren. Alle unsere normalen Kinder leisteten es bereits mit dem 
LA 8. 

Das Ordnen von fiinf Gewichten (Normale bereits zu 70% mit 10 Jah¬ 
ren) zeigte die regelmaBige Zunahme des Intelligenzalters, wer jedoch 
im vorigen Jahr nicht iiber das Hinstellen von zwei Gewichten hinaus- 
kam (Unterschied von leicht und schwer), konnte es mit vier Ausnahmen 
auch dieses Jahr nicht. 

Sehr gute Erfahrangen haben wir mit der Wiedererzahlung einer 
Geschichte gemacht. Im Vorjahre sind unsere Resultate mit der Ge- 
schichte von dem Werkarbeiter sehr traurige gewesen: keine einzige 
der Versuchspersonen, der wir die Geschichte vorerzahlten, hatte die 
sogenannte „Pointe“ erfaBt, keine wuBte etwas von dem Brande des 
Weihnachtsbaums. In diesem Jahre wurde sie in 13 von 18 Fallen ganz 
korrekt wiedergegeben, und zwar vom LA 9 an. Woran dies im vorigen 
Jahr gelegen hat, vermag ich nicht anzugeben: Jedenfalls muB ich mein 
damals gefalltes Urteil, daB die Geschichte von dem Werkarbeiter gar 
nicht zu gebrauchen war, stark einschranken. Auffallig ist aber nur, 
daB Chotzen (1. c. S. 433ff.) dieselbe Erfahrang gemacht hat wie wir 
im Vorjahre. 

Die Tests: Mund usw. zeigen, Familiennamen nennen, Geschlecht 
angeben, Alter sagen, Geburtstag nennen und das Ausfiihren dreier Auf- 
trage zeigten den gewOhnlichen Fortschritt des Intelligenzalters. Es 
war dies auch anzunehmen, denn bis zum LA 8 hatten diese Tests schon 
im Vorjahr samtliche Kinder gel6st. 

Als einen sehr guten Test beim Schwachsinn miissen wir auch in 
diesem Jahre wieder bezeichnen das Vergleichenlassen zweier Gegen- 
stande aus dem Gedachtnis. Was von dem normalen Kinde bereits auf 
der Altersstufe 8 ausnahmslos geleistet wird, haben von unseren Ver¬ 
suchspersonen uberhaupt nur 20% begriffen, und diese erst, von zwei 
Ausnahmen abgesehen, im Alter von 11 Jahren. 

Das Abzeichnen eines Quadrats und eines Rhombus wurde wieder 
von samtlichen Kindern gelost, das Abschreiben geschriebener Worte 
konnten nur 70%, und zwar verteiite sich diese Zahl auf samtliche 
Lebensalter 1 ); das Diktatschreiben war ebenso zuriick wie das vorige 
Jahr, 17% konnten es: die iibrigen lieBen Buchstaben aus. 

Das Aufsagen der Wochentage zeigte den ublichen Fortschritt, 

*) Samtliche Versuchspersonen schrieben, oder besser gesagt, malten die 
Buchstaben einzeln ab. 

29* 
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Diese Fragen war¬ 
den nur bis zum 
LA 10 gestellt. 
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wahrend das Aufsagen der Monate und die Angabe des Tagesdatums 
wieder nur 7% konnten. Diese letztere Tatsache ist um so charakteri- 
stischer fiir Schwachsinn, als in jeder Klasse ein Kalender hangt, femer 
das Datum taglich eingeiibt wird. 

Also muB die mit ,,Gedachtnis“ bezeichnete Leistung der Intelli- 
genz meiner Ansicht nach wieder in einzelne Bestandteile zerlegt werden, 
denn wie vorher gezeigt, war das Gedachtnis fiir eine erzahlte Geschichte 
diesmal besser, als im Vorjahr, wahrend es bei einer jeden Tag einge- 
iibten Leistung versagte, obwohl hierbei Reihen (Monate) zur Verfii- 
gung standen, welche sich erfahrungsgemaB besser einpragen als einzelne 
Zahlen. 

Farben, Erkennen von Liicken in Zeichnungen, Vergleichen von 
Linien, asthetische Unterscheidungen, die leichten und die erste der 
schweren Verstandesfragen zeigte den normalen Fortschritt der Intel li- 
genz. ; 

Die Begriffe (Gabel, Stuhl, Pferd, Puppe usw.) wurden bis zum 
Lebensalter 11 von der Halfte, dann spater von alien Kindem gewuflt; 
wieder, wie im vorigen Jahre, kamen die Oberbegriffe fiir Pferd und Rose 
bei weitem friiher als die fiir Gabel, Stuhl und Puppe. 

Von 20 an riickwarts zahlen kam erst mit 10 Jahren — normaler- 
weise k6nnen es die 8jahrigen schon — zeigte mit 12 Jahren eine kleine 
Steigerung, blieb aber immer unter 50%. Ebenso waren die Kinder wie 
im Vorjahr im Zusammensetzen des Geduldspieles zuriick. Es kam mit 
8 Jahren, aber nur die Halfte der Kinder war imstande, das Rechteck 
aus den zwei Dreiecken wieder zusammenzusetzen, obwohl den Kindem 
es drei- und viermal gezeigt wurde. Es wird schon von 5 jahrigen Kindem 
verlangt. 

Die gleichen Resultate wie im vorigen Jahr erhielten wir bei der 
Frage nach Vor- und Nachmittag, erst mit 12 (normal mit 6) Jahren 
konnten alle diese Frage beantworten. 

Uber das Intelligenzjahr 10 hinaus sind wir auch dieses 
Jahr nicht gekommen. 

Auch die Priifung im Jahre 1914 hat ergeben: 

1. DaB die Methode von Binet- Simon eine gute Methode 
ist, leicht und sicher festzustellen, ob ein Kind schwach- 
sinnig ist oder nicht. 

2. Man kann den Grad des Schwachsinns ohne Miihe und 
ziemlich sicher festlegen. 

3. Die geistige Entwicklung beim Schwachsinn folgt im 
groBen ganzen der des normalen Kindes, nur ist sie einmal 
stark verzogert, durchschnittlich um 3—4 Jahre, zum ande- 
ren bleibt sie friiher stehen. 

4. Die Schwachsinnigen sind vorzugsweise gegen die 
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Normalen zuriick in Dingen, welche das tagliche Leben er- 
fordert. 

Das hat sowohl im Jahre 1912 wie im Jahre 1913 die Priifung mit 
folgenden Binet-Simonschen Tests erwiesen: Nachsprechen von 
vier- und fiinfstelligen Zahlen, Abzahlen und Zusammenzahlen von 
Pfennigen, Miinzenkenntnis, das Herausgeben von kleiner Miinze auf 
ein grflBeres Geldstiick, das Ordnen von drei und mehr Gewichten, Dik- 
tatschreiben, Aufzahlen der Monate, Angabe des Tagesdatums, und 
endlich Beantwortung leichter und schwerer Verstandesfragen. 


Fur diejenigen Laser, welchen die oben zitierte Arbeit dieser Zeitschrift 
nicht zur Hand ist, fiige ich noch einmal die Abkiirzungen hinzu, die diesmal 
genau die gleichen sind wie in der Zeitschr. i. d. ges. Neur. u. Psych. 17 , Heft 1. 1913. 
LA = Lebensalter. 

IA = Intelligenzalter. 

I = Intelligenz. 

Vp = Versuchfl person. 
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Zor Frage nach der nosologischen Stellung der „Paraphrenien“. 


Von 

Dr. Hermann Krueger (Buch). 

(Eingegangen am 22. Dezember 1914.) 

Unter der Bezeichnung Paraphrenien faBte Kraepelin letzthin 
geistige Erkrankungen zusammen, ,,in denen trotz vielfacher Anklange 
an die Erscheinungen der Dementia praecox doch wegen der weit ge- 
ringeren Ausbildung der Gemiits- und Willensstdrungen das innere 
Gefiige des Seelenlebens erheblich weniger in Mitleidenschaft gezogen 
wird, oder bei denen wenigstens der Verlust der inneren Einheit sich 
wesentlich auf gewisse Verstandesleistungen beschrankt“. Die neue 
Gruppe ist hauptsachlich auf Kosten der Dementia paranoides, wie sie 
noch in der vorletzten Auflage des Kraepelinschen Lehrbuches um- 
grenzt wurde, gebildet, jener Form der Dementia praecox, die (im Krae¬ 
pelinschen Sinne gebraucht) einen recht erheblichen Teil der Schizo- 
phreniefalle umfaBte, darunter fast alle diejenigen, die im spateren 
Lebensalter «uerst hervortraten. Die Gruppe der Paraphrenien ist nun 
von der Dementia praecox zwar etwas abgeriickt, steht mit ihr aber 
doch noch in einem von seiten Kraepelins nicht ganz scharf um- 
schriebenen organischen Zusammenhang, insofem beide Erkrankungs- 
formen zusammen als „endogene Verblodungen“ bezeichnet werden. 
Weit dicker ist der Trennungsstrich, den Kraepelin zwischen den 
Paraphrenien einerseits, der echten Paranoia andererseits zieht, die als 
bei weitem kleinste der wahnbildenden Krankheitsgruppen ihrer genauen 
Umgrenzung und Beschreibung im neuen Gewande noch harrt. 

Schon bevor Kraepelin mit der Lehre von den Paraphrenien vor 
die Offentlichkeit trat, begannen die Bestrebungen, den Paranoia- 
Begriff, der lange Zeit, ohne daB etwa eine allgemeine Ubereinstimmung 
dariiber erzielt war, aus der Diskussion ziemlich verschwunden war, 
zu umgrenzen und zu erweitern, natiirlich auch auf Kosten der Dementia 
praecox; und es ist zu bemerken, daB fast alle neueren Autoren im wesent- 
lichen zu der gleichen Ansicht gelangt sind, der gleichen, zu der auch 
Kraepelin gekommen ist, insofern, als die Dementia paranoides als 
eine relativ seltene Erkrankung charakterisiert und der grdBte Teil der 
bisher von Kraepelin dazu gerechneten Psvchosen mit dauemder 
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Wahnbildung von ihr abgetrennt wurde. Auch ich habe versucht, aus 
dem mir zu Gebote stehenden Material Geistesstdrungen mit dauemden 
stabilen Wahnbildungen herauszuheben und ihnen die gebiihrende Stel¬ 
lung in der psychiatrischen Systematik zuzuweisen, indem ich sie zu 
den echt paranoischen Erkrankungen rechnete. Einige neue derartige 
Falle zu beschreiben und mit der Kraepelinschen Definition der Para- 
phrenien zu vergleichen, ist der Zweck dieser Arbeit. 

Von den etwas mehr als 40% aller wahnbildenden Psychosen, die 
Kraepelin zu den Paraphrenien zahlt, geh6rt nach ihm der grflBte 
Teil der Paraphrenia systematica an, ,,gekennzeichnet durch die auBerst 
schleichende Entwickelung eines stetig fortschreitenden Verfolgungs- 
wahnes mit spater sich daran anschlieBenden GrdBenideen ohne Zerfall 
der Pers6nlichkeit“. Die Krankheit beginnt meist zwischen dem 20. und 
50. Lebensjahre; starke erbliche Belastung scheint nicht vorzuliegen. 
Nach schleichender Umwandlung des Wesens der Kranken, die reizbarer, 
empfindlicher, miBtrauisch, unsicher und gespannt werden, pflegen sich 
Verfolgungsideen herauszubilden. Sinnestauschungen, besonders solche 
des Geh6rs, treten nach einiger Zeit auf; Ideen der Willensbeeinflussung 
werden oft angegeben. Nach mehr oder minder langem Verlaufe gesellen 
sich immer GrOBenideen hinzu, an deren Zusammenhang mit den Ver¬ 
folgungsideen kaum zu zweifeln ist. Die Auffassung der Kranken bleibt ab- 
gesehen von wahnhaften Umdeutungen dauemd ungestOrt, Krankheits- 
verstandnis fehlt mit Ausnahme in den ersten Stadien, Gedachtnis und 
Merkfahigkeit bleiben intakt, nur daB wahnhafte Erinnerungsfalschungen 
vorkommen kdnnen. Die Stimmung entspricht den Wahnideen, das 
Benehmen bleibt geordnet, nattirlich entspreehend den krankhaften 
Vorstellungen. Die Handlungen der Kranken werden durch die Wahn¬ 
ideen auf das entscheidendste beeinfluBt, bleiben aber meist durchaus 
logisch; nur in seltenen Fallen kann es auch zu unsinnigen Handlungen 
kommen. Die Arbeitsfahigkeit bleibt meist lange erhalten, wenngleich 
sie unter den krankhaften Vorstellungen leidet. Die Kranken bleiben 
dauernd gemutlieh lebhaft. Psychisches Siechtum mit fortdauemden 
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen ohne selbstandige Storungen 
des Willens und ohne gemiitliche Stumpfheit bilden den Ausgang. 

Mit gewohnter Meisterschaft hat Kraepelin uns ein Krankheits- 
bild beschrieben, das jeder, der Gelegenheit hat, sich eingehender mit 
wahnbildenden Psychosen zu beschaftigen, wiederholt gesehen hat. 
Gleicht auch kein Fall dem anderen, die Grundziige sind bei alien Kran¬ 
ken dieselben, wie sie Kraepelin skizziert. Ein Wort sei nur iiber die 
erwahnten „unsinnigen Handlungen** bereits an dieser Stelle gesagt. 
Man muB mit der Annahme derartiger Handlungen sehr vorsichtig sein. 
Was dem auBerhalb des Wahnes stehenden geistesgesunden Individuum 
als vOllig sinnlos erscheint, kann fiir den Kranken einen tiefen Sinn 
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haben. Auch von Kraepelin ist z. B. unter den unsinnigen Hand- 
lungen der Gebrauch des Urins zu Waschungen und Gurgelungen er- 
wahnt. Es ist dabei daran zu erinnern, daB auch bei Geistesgesunden 
in vielen Gegenden der eigene Urin oder solcher von Tieren, z. B. Pferden, 
als Heilmittel eine groBe Rolle spielt, besonders bei der Behandlung von 
erfrorenen Gliedern, Wunden usw. In diesen Fallen braucht also nicht 
einmal eine wahnhafte Bedeutung der uns auf den ersten Blick ,,unver- 
standlichen“ Handlung vorzuliegen, besonders bei Kranken, die infolge 
von Sinnestauschungen zu hypochondrischen Ideen gekommen sind. 
Ganz anders ist meines Erachtens zu bewerten, wenn jemand seinen 
Kot auf das Tischtuch laBt (s. Kraepelins Beschreibung). Das ist 
sicher fiir jeden geistesgesunden Menschen, demgemaB auch fur den 
Geisteskranken als ,,unsinnige" Handlung zu bezeichnen, die durch 
wahnhafte Vorstellungen an sich wohl erklarlich ist, aber immer ein 
Zeichen vorgeschrittenen ethischen Defektes bleibt, sofem sie nicht in 
schweren Benommenheitszustanden erfolgt. Ich mdchte deshalb an 
Stelle des Wortes „unsinnig“ fiir die erste Kategorie von Betatigungen 
den Ausdruck ,,unverstandlich“ vorschlagen und nur die zweite als 
,,unsinnig“ bezeichnen. Schon an dieser Stelle sei bemerkt, daB ich der* 
artige unsinnige Handlungen wie unsinnige Wahnideen im Gegensatz 
zu Kraepelin — auch Stransky fand „unsinnige“ Wahnideen bei 
gemiitlich und damit willensmaBig normal reagierenden PersOnlichkeiten 
— bei den in Frage stehenden Kranken nie gefunden habe. Weiter unten 
wird naher darauf einzugehen sein. 

Dem erheblich selteneren Krankheitsbild der Paraphrenia expansiva 
sind nach Kraepelin dominierende GrGBenideen eigen, ohne daB Ver- 
folgungsvorstellungen fehlen; die Stimmung der Kranken ist demgemaB 
eine mehr gehobene. Auch hier sollen die Kranken klar, geordnet, zu- 
ganglich, freundlich bleiben, auch hier sollen die Handlungen unter der 
Herrschaft des Wahnes stehen. Die Wahnideen sollen mit der Zeit an 
Zusammenhang verlieren, ja auch unsinniger werden, Urteilslosigkeit, 
eine gewisse Zerfahrenheit, Oberflachlichkeit der gemiitlichen Regungen 
und Willensschwache eintreten. Die Krankheit, die fast nur Frauen 
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre befallt, geht mit lebhaften Sinnes¬ 
tauschungen, die sich bald nach Beginn der Erkrankung einzustellen 
pflegen, einher, bei denen aber im Gegensatze zur Dementia paranoides 
die Gehorstauschungen und korperlichen Beeinflussungen wesentlich 
hinter Gesichtstauschungen, Deutungen und Erinnerungsfalschungen 
zuriicktreten. 

Im wesentlichen gleicht das Krankheitsbild der Paraphrenia expan¬ 
siva der Paraphrenia systematica, nur daB hier die expansiven krank- 
haften Vorstellungen gegeniiber den persekutorischen Wahnideen, die 
der Paraphrenia systematica das Geprage geben, mehr hervortreten. 
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Hinzuweisen ist noch darauf, daB auch bei dieser Art von wahnbildender 
Psychose wenigstens im Endstadium Ideen auftreten sollen, die uns als 
„unsinnige“ oder „zusammenhangslose“ imponieren. 

Erheblich anders klingt die Schilderung der dritten Gruppe der 
Paraphrenien, der Paraphrenia confabulatoria: 

Erinnerungsfalschungen spielen bei dieser sehr seltenen Krankheits- 
form, die zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre beginnt, die vorherr- 
schende Rolle. Nach schleichender Wesensanderung riicken die Kranken 
mit der Erzahlung abenteuerlicher Erlebnisse im Sinne des Verfolgungs- 
und GroBenwahnes hervor; oft kommt es zu einer wahnhaften Umdeu- 
tung des ganzen Vorlebens. Die Erinnerungsfalschungen kniipfen haufig 
an die nachste Umgebung der Patienten an; trotz ungetriibten BewuBt- 
seins verkehren die Kranken aber mit ihren vermeintlichen Angreifern, 
Verleumdem, Mordern ruhig weiter. Die Erdichtungen werden meist 
nur einen kurzen Abschnitt des Lebens festgehalten; nach Jahr und 
Tag sind sie verblaBt, die Wahnvorstellungen werden immer zerfahrener, 
unsinniger, die Stimmung miirrisch und gleichgiiltig, „so daB an der 
Entwicklung geistigen Siechtums kein Zweifel mehr bestehen kann“. 

Es ist Kraepelin durchaus darin zuzustimmen, daB viele Umstande 
in seiner Beschreibung auf Verwandtschaft mit der Dementia praecox 
deuten, besonders der starke psychische Riickgang, der in den beiden 
vorbesprochenen Paraphrenieformen nach Kraepelin fehlt. Bei der 
Seltenheit des Krankheitsbildes (Kraepelin gibt an, daB er in 35 Jahren 
kaum mehr als ein Dutzend ausgepragter derartiger Falle gesehen habe!) 
ist es sehr zu bedauem, was schon mehrfach von anderen Seiten aus- 
gesprochen ist, daB er seiner Symptomenschilderung keine Krankheits- 
geschichten beigegeben hat. Vielleicht gehOrt folgender Fall in diese 
Kategorie, bei dem wir allerdings die Diagnose Dementia praecox stellen 
mochten: 

Fall l 1 ). E. D., geb. 28. VIII. 1871, aufgen. 10. V. 1900. 

t)ber die Familiengeschichte ist bekannt, daB ein Onkel und eine Xante 
geisteskrank gewesen sind. Pat. war von Kindheit an nervoe veranlagt und von 
zarter Konstitution. 1898 erkrankte sie an „Melancholie“: sie behauptete, der 
schlechteste Mensch auf der Erde zu sein, war traurig verstimmt. Unter mehr- 
fachen Schwankungen besserte sich der Zustand nach mehrwochigem Aufent- 
halt in einer Privatirrenanstalt. Im Herbst 1899 erkrankte sie von neuem: sie 
wurde erregt, behauptete diesmal, alle Menschen waren schlecht, machte hkufig 
einen „direkt manischen“ Eindruck. 

Dazu entwickelten sich Wahnideen, in deren Verlauf sie ihr ganzes Vorleben 
konfabulatorisch umdeutete. Sie glaubte die Grkfin v. Saldern zu sein; ihre Mutter 
sei eine geborene v. Veltheim und habe im Schlosse zu Harbke gewohnt. Als sie 

x ) Die nachstehend veroffentlichten Falle entstammen dem Materiale der 
Heil- und Pflegeanstalt Koenigslutter b. Braunschweig. Fiir die lie bens wiirdige 
Uberlassung der F&Ue sei Herm Medizinalrat Dr. Gerlach auch an dieser Stelle 
verbindlichster Dank abgestattet. 
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tf«dt'eni fitful wordm und dun ihren Pflegeetenv, tdx»i*gebe.ii. Hire tiohligeit 
Eftern hat ten sic'n Mhhe gegeben* wiVdewifwiden. w #ji aber von 'sbroii Pfkga:- 
them verbose*! iHudfen, die davon richer|«fkiniiar*‘ Yorb/lJe $iiiiM UiiiXea. 

ibre3iH^burt«i^* -iter - iri- dm J'aht- 1871 fallen solie^ babe man v? 

*o alt K*r *ie' ciiichg&rnichr J)a@ sic nicbt Elist? iX hcd&v hatten ••aHe. MenacM* 

'gevu0$; acbon aiif tier So h ide die Lehrd' ge>>&gt; , jat recht. d»j m*r 

niuw»f, da lieiCksst fi. 'D*;' 1 Eben^i hdbe did t^tor nut ^>n<lerbarvr Retonang 
| i$m$i ,,No, til) bis! K. D/ k Inn- Pfiegeelbmi j>ca!^H k JiUgter( aueh, dm* Bed at 
mil eiucm Herro :v. %'m f]dfctertwN*ii, ubetfiS 

bin folgt. 

In det Ausudt war su? nnr k\»i*e 2rit-fre^r und fci.di o -d»-r», Bald }>e&&i\vi *ie 
HUch bier a lie lnoglichnn l&yjfdnm&en 

verkenhiwi^ed gfiu&hri .wuirdem ;\ Pjingjfa&i' beKfcauftau Ver^ffun^aideonV >rueh 
*U*dcr verbuuderr '.nii^'ihr Vnrde etwaA in j&fa Miloh 
getan, der .Kaffee war veredfet. die Mdeb {tehwcckte m\*>b fteifry ‘?j:*ensr ShiBigkeiUm, 
du* ihr untgebmebt . mirde.u. 

Pie SinncstauHelnuiicVa, die su geringemn Uiade seliot? vof tfrtvr Anstaks- 
aofmhinp •: J*tttafcr lubjfti* «w. : Si'fe bftrt Wfeidijg^uiie 

Auttmiiigen: win eonibreV Umgebmig kphauptet #mLaie Hci cm Mutfn f wiedcr 
Arzi Hagf: Litvschen, dti bistfia SeheVcdn uftw. ftie boW, wir ihr itiil ^Blntklijctieiren 4 * 
gedroht !Air/j. .3u* 4ritd: bacht* mi\ g&nzeji Korpetv Vor aileoi an den Geamiljen* 
geicnLlJen, Pflegs'rLfmwi kommeu naehts in ibr Znmner. uui mit iKr rSexmilveTkelir 
20 ireilxm. 'ftiUl dutch ihre pplitlejakti lwdriickt f ^hUigt auf 
w'eil sie glaiibl, daB je.mand auf derselbcn salk. Auadeni Owtatrk merkt iie ia*nuis, 
daJJ in ikri*m 1£a£feo Last mord pi lien" sutd. 

Sie gluubi^ da^ allc'> nur t urn sie a.iw d«*m VW}:e xu schafeu.-claniit 

ibre- Aujgobdd^fii saV b^esrb^u knnueo. « • •> '* V- •,/. V ^ S^ii 
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gen iKt unverkc\iuibak \Var >ut zuvwt Uraku Elwabelli v Sold<5iti, ?3« uut^r^chrdbt 
dtv aich .ijt>' iSbgtt'iriferel0O3 |>P>f 3ili dK.-^ HJi^u v Bessei, gdx.'V', 8ald/jm. Am 
3. U IfK>4 ^rkiart-^ie- ifepi* ,feh<-. mit Jferrrj v\ 'B. .sc*i geacfaieclrn wotdwijr $k? \mter* 
ischreibt numnehr: Vietxvria v. Saldern. Vor einij^rs dkbi^n: 

dad me die Tochtei: eiuer Prio»&^siii vi : sn‘_;Il4«jyb>v^'> 
Victoria: v. Hohenzoileni IieiBe. ^ 

AifekliV war die Kranke in fruheren Jahreu-'fidi&rH esrfiloft'tv.-gogeii ibn. Ve*r- 
nudntlidieii Vcrfolger, Ea kam ihr nicht damnf .h^ndgreiflieii. ' m ' Wttnlefr •, 
v'der .4a- nut den grbdten »Schmkbworieu tai b«d«*grn. <u- mied dab*! bt-reitis fru.hrr 
»Jen VVrkebr niit lhfvn Mdkmnken. In den ltd^ten »fahren kd;»t £ir voliig 2uriick- 
g** 2 ogeu mf ihrem ZiintmT,- »itzt zunuhst uniatig. Iit*rdrn, wird Atiafullenii, ^obabl 
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des sexuellen Verfolgungswahnes gedeutet, der der Leitidee, daB alles 
nur deshalb geschehe, um sie aus dem Wege zu schaffen und die Be- 
strafung ihrer Entfiihrer zu verhindern, noch untersteht. Aber schon 
nach wenigen Jahren werden die konfabulatorischen GroBenideen immer 
phantastischer, dabei sind sie einem ofteren Wechsel unterworfen. Wah- 
rend die Handlungsweise der Kranken in den ersten Jahren der Krank- 
heit im wesentlichen den Wahnideen und Sinnestauschungen entsprach, 
stellte sich nach und nach eine zunehmende affektive Stumpfheit, Ofteres 
Grimassieren, Interesselosigkeit ein, die langsam progressiv fortbestehen. 
Die Wahnideen sind, soweit sich das bei dem leicht negativistischen 
Verhalten der Kranken beurteilen laBt, dabei in erheblichem Grade 
zuriickgetreten. Nach allem ist der Fall als Dementia praecox zu deuten. 

Noch mehr ist das Fehlen von Krankheitsgeschichten in der Krae- 
pelinschen SchiHjerung der letzten Form der Paraphrenien, der phan- 
tastischen, zu bedauem. Nach der Symptomenschilderung wiirde ich 
solche Falle ohne ZOgern der Schizophrenic zuweisen: 

„Es handelt sich bei ihr um eine uppige Erzeugung auBerst aben- 
teuerlicher, zusammenhangsloser, wechselnder Wahnideen.“ Nach Be- 
ginn mit psychischer Verstimmung tauchen Verfolgungsideen auf, regel- 
los stellen sich Gehorstauschungen ein, krankhafte Gemeinempfindungen, 
Ideen persOnlicher Beeinflussung beanspruchen einen groBen Raum. Die 
Wahnideen, die in einzelnen Fallen einen ganz ungeheuerlichen Inhalt 
gewinnen, werden in fast unerschopflicher Fiille vorgebracht. Dabei 
sind die Kranken sonst besonnen, klar und geordnet in ihrem Benehmen, 
doch verkennen sie oft ihre Umgebung wahnhaft. Die Stimmung ist 
etwas gehoben oder gleichmiitig, bisweilen auch gespannt. Das Wesen 
ist gereizt, Grimassieren kommt vor. Die Ausdrucksweise ist absonder- 
lich, es finden sich viele Wortneubildungen, auch Wortspielereien und 
Witzeleien sind nicht selten. Nach und nach werden die Kranken ver- 
worrener und zusammenhangsloser, die Wortneubildungen und Ver- 
schrobenheiten nehmen iiberhand, das Benehmen wird absonderlich, 
das gemiitliche Verhalten stumpfer. Manchmal ist die VerblOdung be- 
reits nach 4—5 Jahren deutlich, in anderen Fallen nach Jahrzehnten 
noch kein hoherer Grad geistiger Schwache vorhanden. 

Wenn man nach der Beschreibung der Paraphrenia systematica die 
der Paraphrenia phantastica vomimmt, so ist man erstaunt, zwei so 
verschiedenartige Symptomenbilder in einer Krankheitsgruppe vereinigt 
zu sehen. Dort ein Wahnsystem, das sich logisch und verstandlich 
aufbaut, hier Ideen, daB de^ Kranke „aus 13 Personen besteht“, daB 
„acht Frauenzimmer in ihm sind“, daB ,,5000 Frauen in ihm und auBer 
ihm sind“, Ideen, daB im Scrotum nur noch ein paar Steinchen sind, 
daB ihm das Mark mit teuflischen Instrumenten ausgesogen wird, die 
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Geschlechtsteile ausgesoffen werden, der Kopf ihm 19mal zerschlagen, 
der Leib eingeschmolzen, der Korper auseinandergerissen ist, die Augen 
ihm aus dem Kopfe t re ten und an meterlangen blutigen Strangen hangen. 
Dort Ordnung im Denken und Handeln, besonders auch in Spraehe und 
Schrif t, abgesehen von der Haufigkeit eines mehr oder minder schwiilstigen 
Stiles, hier Schrif tsatze, in denen sechs Bogenseiten lang „einzig aller- 
hfcchstes, einzig unermeBliches, einzig allererhabenstes . .wiederkehrt, 
oder Wortneubildungen wie „Alphadonnerbuche“ usw. auftreten. Dort 
gemiitliche Lebhaftigkeit, die Tatsache, daB die Kranken aus ihren 
Wahnideen die Konsequenzen ziehen auch nach jahrzehntelangem 
Krankheitsverlaufe, hier oft gemiitliche Stumpfheit und Verblodung 
nach einer Krankheitsdauer von 4—5 Jahren. Zu den Wortneubildungen, 
den Perseverationstendenzen, der gemiitlichen Schwache noch Gri- 
massieren, Verschrobenheiten, Verworrenheit: man hat oft weniger zur 
Diagnose der Dementia praecox, ohne Anhanger des erweiterten Schizo- 
phreniebegriffs im Sinne Bleulers zu sein. 

In der Literatur ist bisher erst eine in bezug auf die Gruppe der Para- 
phrenien mit Kraepelin iibereinstimmende grdBere Arbeit erschienen, 
das Referat v. H6sslins iiber die paranoiden Erkrankungen. Auch 
er nennt in einem Atemzuge die Paraphrenia systematica, ,,gekenn- 
zeichnet durch langsame, erst kombinatorische, dann auch halluzina- 
torische Entwicklung eines fixierten Verfolgungs- und GrftBenwahns“ 
und die Paraphrenia phantastica, ,,die mit massenhaften unsinnigen 
Verfolgungs- und GroBenideen und zahlreichen Sinnestauschungen und 
Konfabulationen einhergeht“. 

Moravcsik, der in seinen klinischen Mitteilungen 1914 ebenfalls auf 
die Notwendigkeit, die Paraphrenien Kraepelins aus der Paranoia 
auszuscheiden, hinweist, versteht anscheinend unter den Paraphrenien 
nur wahnbildende Psychosen, die der Paraphrenia phantastica ent- 
sprechen wiirden, jedenfalls nach der allgemeinen Symptombeschreibung, 
die er gibt, im Denken und Handeln der Kranken wie nach der Form 
und Dauer der Wahnbildungen von den systematischen und expansiven 
Paraphrenien Kraepelins erheblich abweichen. Auch der von ihm aus- 
fiihrlich angefiihrte Fall einer paranoiden Erkrankung, in der einzelne 
Buchstaben mit ganz bestimmten symbolischen Erklaxungen belegt 
wurden, spricht fiir die obige Ansicht. 

Mir scheint nach allem das eine sicher, daB der Schnitt, mit dem 
Kraepelin die paranoiden Erkrankungen seiner Paraphreniegruppe 
von der Dementia praecox schied, nicht an der richtigen Stelle angelegt 
ist. Die Paraphrenia phantastica (Falle, die zu ihr geh&ren, sind nicht 
so selten) gehort unbedingt zur Schizophrenic; iiber die Paraphrenia 
confabulatoria m6chte ich, wie bereits erwahnt, kein sicheres Urteil 
fallen, doch scheint mir, daB sie der ersteren sehr nahesteht. Unzusam- 
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menhangende, wechselnde, unsinnige, phantastische Wahnideen in Ver- 
bindung mit katatonen Symptomen und dem Ausgang in Verblodung 
lassen nach unserer heutigen Kenntnis eine Dementia praecox als sicher 
annehmen; auch Stransky ist der Ansicht, daB Falle mit phantasti- 
scher Wahnbildung erfahrungsgemaB oft suspekt auf Dementia praecox 
seien. Jedenfalls miissen diese Falle von dem Symptomenbilde der Para¬ 
phrenia systematica und expansiva im Kraepelinschen Sinne getrennt 
werden. 

Nach Abzug der Paraphrenia phantastica (und confabulatoria ?) be- 
steht nun Kraepelins Paraphreniegruppe anscheinend aus einer Anzahl 
gleichwertiger Krankheitsformen. Bevor ich auf die Stellung dieser 
Gruppe zur Paranoia und zur Dementia praecox, auf die Berechtigung, 
sie als ,,endogene Verblodungen“ zu bezeichnen, eingehe, sollen die 
Krankengeschichten einiger hierher gehoriger Falle besprochen werden, 
da gerade in dieser Frage die Veroffentlichung kasuistischen Materials wie 
kaum in einer anderen vonnoten ist, um MiBverstandnisse zu vermeiden. 

Fall 2. E. G., Ehefrau eines Professors, geb. 20. III. 1855, aufgen. 17. X. 1901. 

Die Mutter der Pat. war geisteskrank. Die erste Entwicklung war ungestort, 
sie lernte auf der Schule schwer. Im Jahre 1872 verheiratete sie sich, gebar drei 
gesunde Kinder, wahrend sie ein viertes Mai abortierte. Pat. war stets leicht 
erregbar und leicht verletzt, in ihren Gefiihlen sehr wechselnd. 

Die psychische Erkrankung begann im Friihjahr 1898. Sie glaubte eines 
Tages, eine ihr bekannte Dame habe mit Absicht vor ihr ausgespuckt. Spater 
meinte sie, die Leute, die vor ihrer Villa standen, schimpften auf sie; sie sah schliefi- 
lich iiberall Personen, die Schlechtes von ihr sprachen. Es kam mehrfach zu Auf- 
regungszustanden, wobei sie ihre vermeint lichen Feinde mit dem Revolver bedrohte 
usw. Im Jahre 1900 traten zuerst Eifersuchtsideen gegen ihren Gatten auf. Jeden 
GruB, jede zufallige Handbewegung, jeden zufalligen Blick eines weiblichen Wesens 
deutete sie in diesem Sinne. Am Fenster der Wohnung ihrer Schneiderin sah sie 
Ende 1899 ihren Gatten stehen; als sie hinaufkam, um ihn in flagranti zu ertappen, 
war er nicht oben, doch sah er, als sie ihm spater auf der StraBe begegnete, „so 
sonderbar“ aus. Unterrichtete ihr Gatte abends noch, so gingen junge Madchen 
in die Schule hinein; als sie wieder fortgingen, sagte die eine: „so ein paar Groschen“, 
fiir die Pat. ein Zeichen, daB sie in unerlaubtem Verkehr mit ihrem Manne gestanden 
hatten. Mai 1901 traten Vorstellungen auf, daB ihr Mann sie vergiften wolle; sie 
schmeckte das Gift und lieB ihr Essen mehrmals vom Chemiker untersuchen. 
Sie trennte sich dann vom Ehemann, reiste an verschiedenen Orten umher, ohne 
Ruhe zu finden, kam dann wieder nach Hause. Ihr Wahn spann sich immer weiter, 
sie horte in der M&dchenkammer Klopfen, das sie auf ihren Mann bezog, der 
Gatte olte die Turen, damit alles ger&uschlos vor sich gehen konne. 

In der Anstalt bestand der Wahn unverandert, unterhalten durch lebhafte 
Sinnest&uschungen, die sie eifrig zu dissimulieren versuchte. Sie bat z, B. andere 
Kranke, mit denen sie daruber sprach, ja nichts wieder zu erz&hlen. Vorzugsweise 
waren es Geschmacks- und Geruchshalluadnationen: sie schmeckte im Essen Gift, 
besonders Arsenik, das ihr beigebracht werden sollte, um sie mit Recht in der 
Anstalt festhalten zu konnen. Sie aB deshalb wenig, wartete so lange, bis die 
librigen Kranken gegessen hatten, ging mit einem Glas zur Quelle, um sich dort 
mal ordentlich satt zu trinken. Das Essen roch auch; ebenso ging von ihrer Kleidung 
oft ein eigentiimlicher Schwefelgeruch aus, den sie auch vom Arzte konstatiert 
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wissen wollte. Ihr ganzer Korper dunstete eigen tiimliche Riechstoffe aus, irn 
Zimmer war oft ein so sonderbarer Dunst. Die Stimmung war dabei, abhangig 
von der Zahl und St&rke der Sinnestauschungen, sehr wechselnd. 

Am 12. I. 1902 wurde sie auf Wunsch des Ehemannes versuchsweise entlassen. 
Zu Hause kuBerte sie sofort die alten Eifersuchts- und Vergiftungsideen, „noch 
in der ersten Nacht 44 , wie der Ehemann schrieb. Sie trennte sich bald von ihrem 
Gatten und zog mit ihrer Mutter zusammen. Der Ehemann starb nach einigen 
Jahren. Das Treiben der Kranken wurde nun immer sonderbarer. Sie holte alle 
ihre Lebensmittel selbst ein, wechselte dabei oft den Verk&ufer, kochte alles 
selbst, bedeckte alles vorsichtig. Als ihr Sohn zufallig eines Tages eine Schussel 
aufdeckte, rief sie: „Nun seid ihr alle verseucht, dafiir miiBt ihr biiflen. 44 Sie legte 
sich nur angekleidet aufs Bett, aus ihrem Schlafzimmer horte man nachts oft lautes 
Schelten. 

Am 2. I. 1909 erfolgte die VViederaufnahme. Sje reproduzierte die alten Ideen 
von der Untreue des Ehemannes und den Vergiftungsversuchen. Ihr Mann solle 
gestorben sein, das sei aber nicht wahr. Wahrend sie noch bei seinem Schein- 
begrabnis auf dem Kirchhofe gewesen sei, habe sie ihn im Gefolge eines anderen 
Leichenzuges gesehen. Er lebe jetzt mit ihren Sohnen zusammen und verfolge sie. 
Obgleich sie selber gekocht habe, werde ihr doch etwas in das Essen getan. Sie 
gehore nicht in eine Irrenanstalt, werde aber solange darin bleiben, wie der Kaiser 
oder Herzog dariiber verfiigt hatten. Mit dem Kaiser sowie dem Staatsminister 
stehe sie in dauemder Verbindung; sie spricht „durch Flug“ mit ihnen. Beide 
sagen ihr genau, was sie tun solle; sie horte auch ihre Mutter in der Anstalt sprechen. 
Ihre Abstammung sei mit einem dunklen Geheimnis umhiillt; seit friihester Kindheit 
sei sie betrogen, ihr und ihren Eltern sei nachgestellt worden. Ihr Geschick sei 
den Herrschem genau bekannt; als der friihere Landesfiirst einmal an ihr im 
SchloBgarten vorbeigefahren sei, habe sie deutlich ihren Namen nennen horen 
und Hoheit habe gesagt: „Hat sie es denn auch verdient? 44 

Wahrend der zweiten Intemierung litt sie imter zahlreichen Personenver- 
kennungen, ihr Benehmen war durchaus angemessen, dabei reserviert. Die 
Intelligenz zeigte keine Liicken. 

Am 3. IX. 1910 wurde sie auf Wunsch des Vormundes entlassen. 

Zusammenfassung. Eine von der Mutter her schwer mit Geistes- 
krankheit belastete, den besten Standen angehOrende Frau erkrankt im 
44. Lebensjahre psychisch. Die Krankheit auBert sich zuerst in anschei- 
nend rein kombinatorisch entstandenen feindlichen Beziehungsideen, 
die sie in allera zu sich fand. Zwei Jahre spater treten Eifersuchtsideen 
gegen den Gatten auf; wahnhafte Umdeutungen normaler Wahmeh- 
mungen (optischer wie akustischer) geben ihr die Bestatigung ihrer 
krankhaften Ideen, auch echte Gesichtstauschungen scheinen, wenn 
auch sei ten, vorgekommen zu sein. Als nach abermals einem Jahre sich 
Vorstellungen, daB ihr Mann sie vergiften wolle, ihr bestatigt durch 
Geschmack8tauschungen, die so intensiv waren, daB sie ihr Essen mehr- 
mals chemisch untersuchen lieB, festsetzten, zieht sie die Konsequenzen 
und verlaBt den Ehemann. Nach planlosen Reisen, ohne Ruhe gefunden 
zu haben, zum Ehemann zuriickgekehrt, treten die Eifersuchtsideen, 
wahnhaften Deutungen mit Sinnestauschungen vermischt, immer starker 
hervor; erst nach mehrjahrigem Bestande der persekutorischen Vor¬ 
stellungen kommen GroBenideen hinzu, die Sinnestauschungen, jetzt 
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vorziiglich solche des Geh6rs (neben Geschmacks-, Geruchs- und Gesichts* 
halluzinationen), werden lebhafter, unbestimmte Konfabulationen von 
hoher Abstammung bilden den SchluBstein des Wahngebaudes. Wahrend 
der 12 Jahre, die die Beobachtung der Kranken umfaBt, war ihr Beneh- 
men durchaus angemessen, dabei sehr reserviert; die Intelligenz zeigte 
keine Liicken, die Handlungen waren geordnet, stets konsequent, die 
Affektivitat sehr lebhaft; schizophrene Zeichen waren nie vorhanden. 
Nach 12 jahriger Krankheitsdauer konnte die Patientin trotz ihrer syste- 
matisierten Verfolgungs- und GrfiBenvorstellungen (nicht etwa in einer 
Remission oder dergleichen) in die Freiheit zuriickkehren, die sie noch 
genieBt. Als wichtig ist noch hervorzuheben, daB es sich um eine Per- 
sonlichkeit handelt, die schon in der Kindheit sehr affektlabil, dabei 
iibertrieben empfindlich und leicht erregbar war. 

Fall 3. J. H., geb. 24. IV. 1840, aufgen. 14. II. 1900. 

Die Mutter ist in geistiger Umnachtung durch Suicid geendet. Pat. hat auf 
der Schule gut gelemt, ist stets gesund geblieben. Seit dem Jahre 1876 betrieb 
sie selbst&ndig ein Tapisseriegeschaft, das bis 1897 sehr gut ging; der Verdienst 
wurde dann schlechter, wie Frl. H. angibt, durch Schikane. 

Von der Konkurrenz wurden ihr Kunden zugeschickt, die die Nadeln zu 
den Handarbeiten bei ihr kaufen sollten, wo sie die Stickereien wo anders gekauft 
hatten, oder die verlangten, daB sie nach einer Docke Wolle von bestimmter Farbe 
ihr gauzes Lager durchsuchen solle. Derartige Ansinnen wies sie kurzer Hand 
ab. Weiter fiihlte sie sich durch die Zudringlichkeiten ihres Hauswirtes bel&stigt 
(in Wirklichkeit war es umgekehrt). Silvester 1897 brachte dieser ihr Kuchen; 
diese Aufmerksamkeit kam ihr gleich sonderbar vor, sie wollte ihn deshalb erst 
gar nicht genieBen. Da sie aber zufallig nichts anderes hatte, aB sie ihn am Neu- 
jahrstage 1898 doch. Sofort nach dem GenuB spiirte sie einen sonderbaren Zu- 
stand und noch monatelang eine „Wirkung auf das Gemiit“. Der Hauswirt habe 
auch auffallend haufig ihren Weg gekreuzt und iiber sie auf der StraBe AuBerungen 
getan. Ein Mitbewohner des Hauses hatte femer ein Loch in die Wand gebohrt 
und Kohlensaure durch dasselbe in ihr Zimmer gelassen; ihr ist danach „so sonder¬ 
bar zu Sinne“ geworden. Derartige Belastigungen, die sie roch und fiihlte, fanden 
iiberall statt. Einmal setzte sich im Theater ein Herr erst nach dem 2. Akte hinter 
ihr in die Loge. Das kam ihr schon sonderbar vor; bald aber merkte sie, daB er 
sie durch Kohlensaure belastigte, was sie roch. 

Da sie ihr Geschaft vemachlassigte, die Miete nicht bezahlte, wurde ihr der 
Laden gekiindigt. Sie dachte aber gar nicht daran auszuziehen, sondem verreiste, 
empfand es aber sp&ter als das haarstr&ubendste Unrecht, daB ihre Wohnung 
in ihrer Abwesenheit geraumt und die Sachen verkauft waren. Cberall, wo sie 
sich spater aufhielt, wurde sie verfolgt. Sie fiihlte bald, daB die Wirtsleute mit 
der Polizei unter einer Decke steckten, sie ausspionierten usw. Selbst im M&gde- 
heim fiihlte sie sich nicht sicher, ihr wurde daselbst auf „geheimnisvoile Weise“ 
starkes Herzklopfen gemacht; sie verlieB es deshalb wieder. 

In die Anstalt gebracht fiihlte sie sich nach wenigen Tagen auch hier verfolgt. 
Alles wurde gemacht, um sie zu sch&digen, z. B. war das Temperaturmessen nur 
dazu da, um ihr unertragliches Herzklopfen zu bereiten; eine Borate, die sie zu- 
falJig in einem Brotchen fand, war abeichthch hineingebacken und das Brotchen 
gerade ihr gegeben, um sie zu krgern. Besonders hervor traten auch die Geruchs- 
tauschungen: dauernd beklagte sie sich iiber schlechte Luft im Zimmer, ihre 
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Zimmergenos8imien hatten „einen unangenehmen Geruch an sich“, auch das 
Essen roch. Streit wegen ihres dauemden Fensteroffnens war an der Tages- 
ordnung. Gehorstauschungen waren seltener; meist handelte es sich um „hftBliche 
Worte“, die zum Teil vollig verblodete Kranke ihr zugerufen haben sollfcen, nnd 
auf die sie mit Ohrfeigen reagierte. 

Daneben hegte sie Zweifel an dem wirklichen Tode eines Bruders, den sie mehr- 
mals gesehen zu haben behauptete. Derselbe sei „1880gestorben und nichtgestorben 44 , 
1898 ha be sie ihn dann plotzlich vor ihrem Laden stehen sehen. Jahre hindurch 
blieb die Wahnbildung etwa auf demselben Standpunkte, sie wurde aber immer 
herrschsiichtiger, wodurch sie fiir die iibrigen Kranken lastig wurde. 1909 kam 
sie mit GroBenideen heraus: ihr Bruder habe eine hohe Stellung am preuBischen 
Hofe, sie selbst werde bald in den Besitz einer groBen Summe Geldes kommen, 
ihr Geschaft werde noch einmal in hoher Bliite stehen; ihr seien friiher von einer 
Verwandten derartige Andeutungen gemacht worden. Die Belastigungen besonders 
durch be&ngstigende Geriiche und durch Beeinflussung von seiten der Mitkranken 
bestanden zahlreich und lebhaft fort; die friihere Beeinflussung durch Kohlensaure 
kam von den Juden her. 

Das Gedachtnis zeigte keine wesentlichen Liicken, die Affekte waren sehr 
lebhaft. Sie zeigte sich stets geordnet, mit sehr ausgesprochenen altruistischen 
Gefiihlen. Sie arbeitete stets fleiBig, sprach logisch; auch der Zusammenhang 
in ihren Briefen blieb bis zuletzt gewahrt. Nur die Urteilsfahigkeit nahm in den 
letzten Lebensjahren etwas ab; sie drangte lebhaft in die Freiheit, da sie ganz 
gesund sei, machte auch einen Fluchtversuch. 

Sie starb am 14. III. 1910 im 64. Lebensjahre infolge einer Blutung in das 
Kleinhirn und die Ventrikel. 

Zusammenfassung: Auch diese Kranke ist schwer durch Geistes- 
storung der Mutter belastet. Im 51. Lebensjahre treten Beeintrachti- 
gungsvorstellungen auf, die sich mit erotischen Ideen eng verflechten. 
Es entwickelt sich ein allgemeiner Verfolgungswahn, in dessen Verlauf 
Sinnestauschungen (des Geruchs und Gefiihls) sich zeigen. Die Wahn- 
ideen und Sinnestauschungen nehmen sie derart in Anspruch, daB sie 
ihr Geschaft, das ihr den Lebensunterhalt einbrachte, vernachlassigt 
und sie bald dem Nichts gegeniibersteht. Daraus leitet sie natiirlich 
neue persekutorische Ideen her und fiihlt sich schlieBlich nirgends mehr 
sicher. Der Eintritt in die geschlossene Irrenanstalt bringt nur fiir wenige 
Tage Ruhe; bald beginnt auch hier der allgemeine Schadigungswahn, 
von lebhaften Geruchs- und selteneren Gehorstauschungen begleitet. 
Allmahlich, etwa 9 Jahre nach Beginn der Erkrankung, zeigt sich eine 
Wesensanderung, insofem sie hochfahrend, herrschsiichtig und auf 
GroBenideen verdachtig wird, die sie aber erst 3 Jahre spater produziert. 
Der Verfolgungswahn besteht dabei weiter und wird noch um neue Ziige 
bereichert; ,,unsinnige“ Vorstellungen hat sie niemals geauBert. Bis zu 
ihrem im 64. Lebensjahre infolge Gehirnblutung erfolgten Tode zeigt 
sie normales Gedachtnis, lebhafte adaquate Affekte, geordnetes Beneh- 
men, konsequent den sie beherrschenden Vorstellungen. In den letzten 
Jahren lieB die Urteilskraft nach, in Schrift und Sprache wahrte sie bis 
zuletzt den Zusammenhang. 
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Fall 4. A. K., geb. 24. I. 1841, aufgen. 20. XII. 1900. 

Der Vater der Pat. ist an den Folgen eines Schlaganfalles, eine Schwester 
schwachsinnig, drei jiingere Geschwister sind „an Gehimentziindung“ gestorben. 
Ein Schwestertochtersohn befindet sich wegen Dementia praecox in der Anstalt. 

Sie war stets schwachlich, dabei schon als junges Madchen Wunderlich, emp- 
findlich, leicht iibelnehmend, entschluBunfahig. Im Verkehr mit der Mannerwelt 
nahm sie alles fiir bare Miinze, in der Wahl des Ehemannes war sie andererseits 
sehr anspruchsvoll, so daB sie unverheiratet blieb. „Es drehte sich alles bei ihr 
— auch bis ins hohere Lebensalter hinein — um Liebeleien und bezog sie gem 
jedes Wort, jede Andeutung auf einen von ihr willkiirlich angenommenen An- 
naherungsversuch. “ Im spateren Lebensalter wurde sie menschenscheu, miB- 
trauisch, witterte hinter dem Betragen ihrer Verwandten Spekulationen auf ihr 
Vermogen. Im Herbst 1900 nahmen die Wunderlichkeiten zu und es bildeten sich 
persekutorische Ideen heraus; sie fiirchtete Gift in den Speisen, fiihlte sich von 
Kindern usw. verfolgt, hdrte besonders viele Stimmen beschimpfenden Inhaltes: 
sie habe auf offener Strafle einen Mann gekiiBt usw. Zudem erregte sie die am 
1. XII. 1900 stattfindende Volkszahlung, von der sie eine Schadigung fiirchtete. 

In der Anstalt steht sie seit ihrer Aufnahme unter Verfolgungsideen. Sie 
glaubt, ihre Angehorigen wollen sie schon bei Lebzeiten beer ben und haben sie 
deshalb ins Irrenhaus gebracht; die Arzte stecken mit ihren Angehorigen unter 
einer Decke und trachten nach ihrem Gelde. Auch die Mitkranken bestehlen sie; 
so glaubt sie, daB eine Mitkranke von ihren (Pat.) Wertpapieren habe und die 
Kupons davon abschnitte, andere Kranke tragen ihre Kleidungsstiicke. Sie 
fiihlt sich dauemd gequftlt, glaubt, ein Gerichtsverfahren schwebe gegen sie, man 
wolle sie vergiften, chloroformieren usw. 

Die Einzelheiten des Wahngebaudes wechseln etwas; sie sind abh&ngig von 
den zahlreichen Sinnestauschungen, imter deren Ein fluB sie dauemd steht. Bald 
hort sie einen Angehorigen sprechen, sieht ihn iiber den Wirtschaftshof gehen, 
bald hort sie die eigene Schwester; sie hort ihre Verwandten sagen: die H&nde 
miiBten ihr abfaulen. In der Nacht klopft es viel, ein eigentiimliches Klopfen; 
sie gerat deshalb in lebhafte Angst, daB ihr etwas passieren konne. Ihr wird vor- 
gehalten, sie solle lebendig begraben werden: sie riegelt sich deshalb auf dem Klosett 
ein. Sie hort h&ufig Geschrei, schimpft auf das „Mordinstrument“, das sie immer 
hore. Ihr wird vorgehalten, daB wegen zahlreicher Unterschlagungen, die sie 
veriibt habe, ein Gerichtsverfahren iiber sie eingeleitet worden sei: sie bittet, 
man moge dafiir sorgen, daB dasselbe eingestellt werde. Ein bet&ubender Geruch 
ist in ihrem Zimmer, so daB sie fortwahrend ihr Taschentuch vor Mund und Nase 
halten muB: sie offnet deshalb iiberall die Fenster. Sie sieht in einer Kranken 
auf einer anderen Abteilung ihre Nichte und findet, daB dieselbe schlecht aus- 
sahe; sie laBt daraufhin ihr Essen stehen und bittet, man moge es ihrer Nichte 
geben, die es notiger habe. Die Butter schmeckt ihr wie Hundefett, im Kaffee 
ist Gift. 

Die Halluzinationen sind sehr lebhaft, sie belastigen die Kranke sogar wahrend 
des Gespraches mit dem Arzte. „Seien Sie bitte stille, lassen Sie mich da mal 
hinhoren (wendet sich gegen die Wand). Gehen Sie fort.. . ich kann es nicht 
verstehen.“ 

Das Verhalten der Kranken ist sehr weqhselnd. Friiher kamen Zeiten vor, 
in denen sie relativ frei von Krankheitserscheinungen war, in den letzten Jahren 
ist das nicht mehr der Fall. Sie ist jetzt sehr miBtrauisch, halt deshalb auch mit 
ihren Ideen meist zuriick, sie halt sich fiir sich. Sie protestiert energisch gegen ihre 
Internierung, sie sei ganz gesund und nur durch „Mogelei“ nach K. gekommen. 
Bei groBerer Intensitat der Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen wird 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



468 


H. Krueger: 


Digitized by 


sie lebhafter und gibt iiber ihr Innenleben Auskunft. Sie besch&ftigt sich fieiBig, 
hilft gern und brauchbar anderen Kranken. Erst in letzter Zeit ist es wiederholt 
zu eigentiimlichen Handlungen gekommen, indem die sonst sehr saubere Kranke 
sich die Hande in ihrem Urin wascht bzw. den Versuch dazu macht. tTber die 
Motive dazu gibt sie keine Auskunft. 

Das Gedachtnis der Kranken ist vollig intakt, ebenso die Merkfahigkeit. 
Sie beurteilt ihre Umgebung durchaus rich tig; zu einer exakten Intelligenzpriifung 
laBt sie sich leider nicht herbei, doch sind starkere Defekte sicher auszuschlieBen. 

Zusammenfassung: Auch hier der SproB einer peychisch schwer 
durchseuchten Familie, der schon von Jugend auf eigenartig, Wunder¬ 
lich, empfindlich, leicht iibelnehmend, ja direkt paranoisch veranlagt 
war. Im spateren Alter erfolgt langsam unter immer starkerem Hervor- 
treten der psyehopathischen Veranlagung (Menschenscheu, MiBtrauen) 
die Ausbildung krankhafter Beeintrachtigungsideen, die sich schlieB- 
lich im 59. Lebensjahre unter lebhaften Gehftrstauschungen meist be- 
schimpfenden Inhaltes zu ausgesprochenen persekutorischen Wahnvor- 
stellungen entwickeln. Wahrend die Hauptrichtung des Wahnes im 
Sinne der Schadigung und Verfolgung dauernd stabil bleibt, wechsein 
in diesem Falle seine Einzelheiten haufiger. Abhangig ist dieser Wechsel 
hauptsachlich von den zahlreichen Trugwahrnehmungen, unter denen 
die Geh6rstauschungen standig iiberwiegen. Die Sinnestauschungen sind 
so lebhaft, daB sie sogar wahrend der Unterhaltung mit dem Arzte auf- 
treten und die Kranke mehr als das reale Gesprach fesseln. Irgendwelche 
sicheren Anzeichen von expansiven Ideen sind bisher niemals beobachtet. 
Wahrend einer fast 14jahrigen Beobachtungsdauer ist das Verhalten 
der Patientin stets geordnet, lebhaft affektiv betont, besonders auch 
durch altruistische Gefiihle dirigiert. Gedachtnis und Merkfahigkeit sind 
v6llig intakt, Sprache und Schrift einwandfrei. In den letzten Jahren 
ist mehrmals bemerkt worden, daB die Kranke sich die Hande in ihrem 
Urin wusch bzw. zu waschen versuchte. Uber die Motive ist nichts zu 
erfahren; man merkt deutlich, daB die Unterhaltung dariiber der Kran¬ 
ken peinlich ist. Irgendwelche ethischen Defekte als Ursache dieser 
Handlungen sind nach dem ganzen sonstigen Gebaren der Patientin 
mit Sicherheit auszuschlieBen. 

S. P., Bergarbeiterwitwe, geb. 4. X. 1865, aufgen. 29. XII. 1912. 

Eine hereditare Belastung ist nicht zu erweisen. Pat. entstammt sehr &rmlichen 
Verhaltnissen; sie lernte auf der Schule, die sie nur unregelmaBig besucht hat, 
schwer. Spater war sie in landwirtschaftlichen Betrieben bedienstet und heiratete 
mit 29 Jahren einen Bergarbeiter, der nach wenigen Jahren an Lungentuberkuloee 
erkrankte, der er nach 12jahriger Ehe erlag. Die pekunifixen Verhaltnisse waren 
stets sehr ungiinstig. Sie hat elfmal geboren, zweimal vor der Ehe (Vater waren 
verschiedene Manner!), achtmal in der Ehe (davon zwei Fchlgeburten), einmal 
als Witwe. Als solche hat sie mit einer ganzen Reihe von M&nnem geschlechtUchen 
Umgang gepflegt. 

Nach dem Tode des Ehemannes war sie nacheinander bei zwei Hofbesitzern 
eines nahegelegenen Dorfes als Wirtschafterin tatig. Aus der letzten Stellung 
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ging sie aus nicht ganz aufgekl&rten, zura Teil jedenfalls krankhaften Griinden 
fort; sie hielt sich seitdem (1911) ohne regel m&Bige T&tigkeit in verschiedenen 
Orten auf. 

Frau P. wurde in die Anstalt eingeliefert wegen dauemder Zwistigkeiten 
mit den Hausgenossen; sie wechselte h&ufig die Wohnung, weil sie sich von den 
Mitbewohnern verfolgt fiihlte, weil es spukte, ihr Gift ins Essen getan, sie behext 
und bestohlen wurde. Durch ihre Versuche, sich vor ihren Verfolgern zu schiitzen, 
denen sie auch mit dem Beile zu Leibe ging, storte sie die Nachbarn. In dem 
Physikatsgutachten heiBt es, daB sie stets „einen sonderbaren und unangenehmen 
Eindruck“ machte. 

Pat. glaubt, daB die Verfolgungen gegen sie von dem Besitzer W. in R., bei 
dem sie zuletzt 2 1 / 1 Jahre in Stellung war, mit dem sie die ganze Zeit hindurch 
auch in sexuellem Verkehr gestanden hatte, ausgingen, der die „schwarze Kunst“ 
besaBe, d. h. hexen konne. Er habe selbst gesagt: „er habe die Krafte dei* schwarzen 
Kunst“, „solche Menschen, wie er es sei, gabe es nur wenige“. Den ganzen Tag 
habe er auf dem Boden gesessen und allerlej betrieben, was kein Mensch wisse; 
haufig sei er gegen 12 Uhr nachts in den Garten gegangen, habe nachts am Kreuz- 
weg Kr&uter zu Tees geholt. Auf solchen Spaziergangen habe sie ihn oft begleiten 
miissen. Einmal, als sie nachts wieder nach Krautern suchten, habe sie hinter 
sich deutlich schwere Tritte vernommen, aber niemand sei vorbeigekommen. 
Da sei es ihr unheimlich geworden und am Tage danach sei ihr unwohl gewesen 
und sie habe das Gefiihl gehabt, als ob sie Gott fluchen miisse. Dagegen habe W. 
ihr einen „Himmelsbrief“ gegeben, den sie auf die Brust gelegt habe. Am Abend 
sei ihr dann plctzlich die GewiBheit gekommen, daB W. schuld an allem sei. An- 
deren Tags sei sie von W. fortgegangen, obgleich er ihr alles Schlechte angedroht 
habe. 

Sie zog nach K. Sie lebte von einem Kapital von 9000 M., das sie friiher von 
W. fur ihre mannigfachen Dienste bekommen hatte, von dem sie aber 3000 M. 
auf eine Klage W.s hin wieder herausgeben muBte. Sie merkte nun bald, dafl 
W. sie verfolge. „Von W. stammt die ganze Geschicbte. Er ist immer zu den Leu- 
ten gekommen, wo ich gewohnt habe, und hat mit ihnen durchgesteckt. “ So kam 
es, daB sie nirgends Ruhe fand, haufig ihre Wohnung, ja selbst den Wohnort 
wechselte, mit alien Hausnachbarn Streit bekam. Genahrt wurde ihre Angst 
vor W. durch eine Kartenlegerin; sie gab dieser 20 M., damit sie sich das 11. und 
12. Buch Mosis kaufe, um W. wieder etwas anzutun. Um die Hexerei W.s aus 
dem Leibe zu bekommen, hat sie sich auch in H. massieren lassen. W. hielt es 
auch mit ihrem letzten Hauswirt; dieser sagte ihr, sie wiirde behext werden, wenn 
sie W. nicht das von den 9000 M. noch iibriggebliebene Geld wieder zuriickgabe. 
Daraufhin bekam sie solche Angst, daB sie W. tatsachlich 2400 M. zuriicksandte, 
obgleich sie sich damit ihrer letzten Existenzmittel beraubte. Zum Beweise dafiir, 
daB es mit der Hexerei W.s seine Richtigkeit habe, erz&hlt sie folgende Geschichte: 
Als sie die letzte Nacht in H. in einem Gasthause logierte, horte sie nachts plotzlich 
Schritte in ihrem Zimmer und eine Hand faBte unter ihre Bettdecke. Zuerst 
betete sie, dann aber, als das nichts half, fluchte sie. „Da ist es plbtzlich mit einem 
Krach durch die Fenster gegangen. “ Als sie Licht machte, war das Fenster wieder 
geschlossen und eine griine Spielkarte lag auf dem Fensterbrett. 

In der ersten Zeit nach ihrer t)berfuhrung in die Anstalt fiihlte sie sich frei; 
aber bald begannen auch hier die Belastigungen: die iibrigen Kranken sprachen 
iiber sie, der Arzt wuBte ganz genau iiber sie Bescheid. Haufig berichtete sie 
von Halluzinationen: W. sei am Fenster des Schlafsaales gewesen und habe mit 
einer anderen Kranken iiber sie gesprochen, derselben iiber sein Verhaltnis zu 
hr erzahlt usw. 
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Frau P. kann mit ihren Mitkranken keinen Frieden halten, besonders in 
Zustanden leichter Erregung, die meist schnell abklingen. AuBerhalb dieser Zeiten 
ist sie ruhig und geordnet. Die Intclligenz steht auf niedriger Stufe, doch lassen 
sich sicher erworbene Defekte, die nicht durch den unregelmaBigen Schulbesuch 
und die mangelhafte Beherrschung der deutschen Sprache erklart werden, nicht nach- 
weisen. Die Urteilskraft besonders ist auBerhalb der Wahnideen anscheinend intakt. 

Zusammenfassung: Eine von Jugend auf schwach begabte Frau, 
die jahrzehntelang in den armlichsten Verhaltnissen gelebt hat, dabei 
11 Geburten durehmachte, erkrankt, nachdem sie schon langere Zeit 
einen sonderbaren Eindruck gemacht hat, anscheinend im 46. Lebens- 
jahre unter den Symptomen des Schadigungswahnes, den sie von ihren 
Nachbarn, nach Internierung in der Anstalt auch von deren Arzten, 
Personal und Kranken herleitet, den sie aber in letzter Linie auf die 
Hexereien ihres friiheren Dienstherrn, mit dem sie mehrere Jahre auch 
in sexuellem Verhaltnis gestanden hat, zuriickfiihrt. Dieser hat augen- 
scheinlich die etwas minderbegabte, deswegen sehr aberglaubische Frau 
durch bewuBt oder unbewuBt eigentiimliches Gebaren (wahrscheinlich 
ist letzteres) in seinen Bann gezogen und auf dem Boden dieser haufigen 
psychischen Aufregungen ist eine groBe Angst vor seinen Kunsten, sind 
endlich Verfolgungsideen erwachsen. Der Wahn zeigt bei dieser, wie 
die Vorgeschichte erweist, sexuell stets sehr begehrlichen Frau zweifel- 
lose erotische Komponenten; er ist im iibrigen ein sehr einfach angelegter 
reiner Verfolgungswahn und hat sich wahrend der Zeit der Beobachtung 
nicht im geringsten geandert. Unterhalten wird er durch Sinnestau- 
schungen des Gehors, die im Laufe der Jahre zahlreicher geworden sind. 
Irgendwelche Zeichen eines erworbenen Defektes sind nicht nachzu- 
weisen, der Gesamteindruck der Personlichkeit ist in ruhigen Zeiten 
durchaus aquilibriert. Nicht unwichtig ist in diesem Falle der Einflufi, 
den die psychische Infektion von seiten des Dienstherrn, der nach den 
uns gewordenen Mitteilungen selbst psychisch zum mindesten an der 
Grenze des Krankhaften zu stehen scheint, auf die Auslosung der Psy- 
chose bei der von Jugend auf wenig begabten Person hat. Interessant 
ist auch die Konsequenz in der Handlungsweise der Kranken, die immer 
wieder den Versuch macht, aus dem Banne des Hexenmeisters zu ent- 
kommen, die ihr Geld fiir einen Gegenzauber hinauswirft, die auch 
nicht zogert, ihr letztes Kapital hinzugeben, um seinen Nachstellungen 
zu entgehen, obgleich sie sich dadurch der Mittel zur Bestreitung der 
dringendsten Bediirfnisse entauBert. 

Fall 6. G. H., Arbeiter, geb. 17. XI. 1859, aufgen. 17. VIII. 1905. 

t)ber erbliche Belastung ist nichts bekannt. Auf der Schule hat H. mittel- 
maBig gelernt, ist dann Dachdecker geworden. 1880 verheiratete er sich das 
erstemal; die Ehefrau starb 1890. Er verheiratete sich spater wieder; von 9 Kin- 
dern, die er zeugte, leben noch 6. 1892 verbuBte er eine einjahrige Gefftngnisstrafe 
wegen Diebstahls. Im AnschluB an eine Messerstecherei wurde er 1905 in ein 
Krankenhaus aufgcnommen und von dort nach K. eingeliefert. 
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Die Erkrankung H.s begann anscheinend 1889. Es erscheint ihm im Traume 
der Teufel, der ihm im Auftrage des Herzogs von Cumberland 40 000 Taler fur 
seine Seele bot. „Er wollte mich in geistige Versuchung fiihren, da habe ich aber 
meinen Hammer genommen und ihn damit verhauen.“ Kurz nachher habe sein 
Vater ihm angekiindigt, daB er Christus werden sollte. Er sei demselben einmal, 
als er von der Arbeit kam, entgegengegangen, da habe sein Vater ihn beim Kopfe 
gefaBt und ihm gesagt, er wiirde noch einmal als Jesus Christus die Welt regieren. 
Damals habe er noch nicht gewuBt, was das bedeuten solle, erst spater sei ihm 
alles klar geworden. Der Herzog von C. habe ihm nun mit alien Mitteln nach- 
gestellt; er habe ihm seinen Trau- und Konfirmationsschein gestohlen, sich selbst 
fiir H. ausgegeben, habe versucht, ihn und seine Famihe mit Elektrizitat um- 
zubringen. Seine erste Frau zu toten, sei dem Herzog von C. gelungen, ihm selbst 
habe er aber nichts antun konnen. Der Herzog wohne nicht in Gmunden, wie es 
immer in den Zeitungen stehe, sondern er sitze unter dem Namen H. im Zuchthause. 
Auch die Thronbesteigung des Herzogs von Braunschweig sei unwahr. Er (H.) 
werde, nachdem es ihm in harten Kampfen gelungen sei, den Teufel, den Ver- 
biindeten des Herzogs v. C., zu iiberwinden, als „K5nig der Ehren“ in Braun¬ 
schweig, das dann „Neu-Jerusalem“ heiBen wiirde, einziehen und von da aus 
die ganze Welt, vor allem aber seine Freunde gliicklich machen. 

Auf den Zeitpunkt des Herannahens des ,,Paradieses“, in dem er Herrscher 
wird, wartet H. von Monat zu Monat, von einem christlichen Feiertage zum an- 
deren. Inzwischen kommen immer noch Kampfe mit dem Teufel und dem Herzog 
v. C. vor, die ihn „kujonieren“ wollen. Der letztere hat friiher oft mit ihm ge- 
sprochen, besonders auch zu der Zeit, wo H. im Gefangnisse saB; jetzt hort er ihn 
nur noch so, „als ob ein Hund ein biBchen bellt“ des Abends, wenn er im Bette 
liegt. 

Wohlgen&hrt, meist lachelnden Angesichts ist H. ein in alien landwirtschaft- 
hchen und gartnerischen Arbeiten geschickter Kranker. Sein Wesen ist stets 
herablassend und gonnerhaft. Wenn er einmal die Regierung antritt, sollen es 
alle Menschen gut haben; Armut wird es dann auf dieser Welt nicht mehr geben, 
ewiger Friihling wird herrschen. Durch Zweifel und Anulkereien seiner Mitkranken, 
die er sp&ter alle gesund machen will und deren augenblickliche Krankheit er 
anerkennt, kann er zur Wut gereizt werden, beruhigt sich aber ebenso schnell 
wieder. Mundlich wie auch schriftlich vermag er seinen Wahnideen in gut ver- 
standlicher Weise Ausdruck zu geben, wobei er mit Bibelspriichen und Gesangbuch- 
versen, deren er eine groBe Anzahl zur Verfiigung hat, deren Pointen er sehr ge- 
wandt und passend auf sich und seine Lage anwendet, seinen Worten den notigen 
Nachdruck zu geben weiB. 

Intellektuelle oder ethische Defekte sind nicht nachzuweisen. Friiher hat er 
mehrfach durch Entweichungen aus der Anstalt sein Los zu andern versucht, 
jetzt wartet er geduldig auf den Tag seines Regierungsantrittes, der seiner Ansicht 
nach bald kommen muB. Seine Wahnideen hat er noch letzthin in derselben Weise, 
in demselben Zusammenhang und besonders mit derselben Affektbetonung aus- 
einandergesetzt, wie sie im Aufnahmestatus vor acht Jahren verzeichnet stehen. 

Zusammenfassung: Ein auf der Schule maBig beanlagter, dafiir 
im praktischen Leben sehr brauchbarer Mann, erkrankt im 40. Lebens- 
jahre, anscheinend ziemlich akut, unter lebhaften Sinnestauschungen an 
Verfolgungswahn, dem expansive Vorstellungen zum mindesten nach 
kurzer Zeit folgen. Ein religioses GroBenwahnsystem bildet bald das 
Hauptsymptom, wahrend die persekutorischen Ideen, die sich, ankniip- 
fend an politische Ereignisse, an die Person des Thronpratendenten 
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kniipfen, erst in zweiter Linie stehen. Der Wahn ist heute nach 15jah- 
rigem Bestande der Psychose systematisiert, klar, wird seit den 9 Jahren, 
wo er in der Anstaltsbeobachtung steht, unverandert produziert; die 
Sinnestauschungen sind dagegen im Laufe der Jahre erheblich abgeblaBt. 
Dem tTberwiegen der GrOBenideen entsprechen Haltung und Benehmen 
des Kranken, Gedachtnis und Merkfahigkeit lassen nichts zu wiinschen 
iibrig, die Affekte sind lebhaft ansprechbar und durchaus ad aqua t. Nur 
eines muB bei diesem Krankheitsbilde auffallen: daB dieser Mensch, 
der auBerordentlich lebhaft von seinem Wahne in Anspruch genommen 
wird, der sich Tag und Nacht mit ihm beschaftigt, dessen Affektivitat 
sonst nicht im mindesten gelitten hat, im Gegensatze zu friiher geduldig 
seine Befreiuung aus der Anstalt erwartet, trotzdem ihm taglich der 
Weg in die Freiheit ohne Schwierigkeiten often steht, daB er sich selbst 
vom Reformationsfest auf Weihnachten, von Weihnachten auf Ostem 
usw. vertrostet und ruhig seine Arbeit tut, wenngleich er sich dieselbe 
selbst aussucht. Spricht man ihn auf das endlose Verschieben des Ter- 
mins seines Regierungsantrittes an, so weicht er aus; er hat zweifellos 
selbst das Gefiihl, daB etwas an seinem Verhalten nicht logisch ist, er, 
der sonst fur alles und jedes eine Erklarung, sei es aus der Bibel, sei es 
sonstwie hat, weiB auf diesen Einwand nichts zu sagen, sondern ver- 
tr5stet nur mit iiberlegener Miene auf den nachsten Festtag, an dem 
nun aber ganz sicher der erwartete Umschwung eintreten werde. Es 
besteht ohne Zweifel eine leichte, eigenartigerweise auf diesen einen 
Punkt beschrankte Abschwachung, die mit intrapsychischer Spaltung 
oder dergleichen natiirlich nichts zu tun hat. 

Fall 7. K. H., Arbeiterwitwe, geb. 31. III. 1849. aufgen. 21. IX. 1911. 

Pat. ist erblich nicht belastet. Sie war von Jugend auf gesund, heiratete mit 
26 Jahren und gebar 2 Kinder. Sie erkrankte kurz nach dem Tode des Ehemannes 
im Jahre 1903. Schon 1906 wurde die Aufnahme in eine Irrenanstalt beantragt, 
doch abgelehnt, weil die Kranke trotz zweifellos bestehender Geisteskrankheit 
noch zu keinen Klagen AnlaB gegeben hatte. 1911 erfolgte die Aufnahme, weil 
sie gegen ihre vermeintlichen Verfolger aggressiv geworden war. 

Als Grand dafiirgab sie folgendes an: Die Nachbarsleute „giften“ sie unaus- 
gesetzt bei Tag und bei Nacht; sie setzen ihr mit „Stich-, Knuff- und Schneidegiften“ 
zu. Auch wurden vom Nachbarhause, aber auch von femer liegenden Hausern, 
*,Zieler“ auf sie gerichtet, mittels deren ihr das Blut „herausgezielt“ wurde. Durch 
die Gifte wird bewirkt, daB sie alle moglichen Gestalten, Tiere u. dgl. sieht. Sosieht 
sie Schlangen, Meeresvieh, Kroten, Schweine im Zimmer, andererseits nackte 
m&nnliche Korper, steife Geschlechtsteile usw. Fortw&hrend hort sie dabei Stimmen 
die ihr alles mogliche zurufen; auch mit Elektrizitat wird sie bearbeitet. Das 
Gift geht durch alle Wande, Fenster und Tiiren; sie hat deshalb in ihrer Wohnung 
die Fenster dicht verhangt, alle moglichen Dinge (Plattbrett, Bilder usw.) vor ihr 
Bett gestellt. Die Belastigungen gingen friiher von ihrer Umgebung aus, die 
einen „Hurenverein“ gebildet hatte, dessen Aufgabe es war, sie gegen ihren Willen 
zur Wiederverheiratung zu zwingen. Sie habe auf ihre Nachbam gescholten, wreil 
sie dadurch vor den Anfeindungen kurze Zeit Ruhe bekarne. 
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Auch in der Anstalt wurde sie bis zu ihrem Tode mit Giften behandelt, be- 
Bonders mit „Knuff-, Stich- und Leichengift“. Es kam dorthin aber nicht so 
derb, weil von ihrer Heimatsstadt Br. aus „gezielt“ wurde. Auch in der Anstalt 
verspurte sie Dunste, die durch das „Zielen“ verursaoht wurden und die ihr Durch- 
falle bereiteten, auch hier fiihlte sie die elektrischen Einwirkungen. Die Gehors- 
tauschungen bestanden ebenfalls weiter: sie horte, wie ihr aus Br. durch unsicht- 
bare Stimmen mitgeteilt wurde, daB von den Mietern ihres Hauses niemand ge- 
kiindigt habe, auch wurden ihr telephonisch Mitteilungen gemacht. Sie horte 
die „Zieler\ richtig kommen, es gab so „ein kleines Getose“. 

Das Benehmen der Kranken war entsprechend der Menge und Intensitat 
der Bel&stigungen wechselnd; sie konnte sehr freundlich und liebenswiirdig sein, 
aber auch in gemeinen Ausdriicken schelten; von einer Unordnimg im Denken 
und Handeln war nichts zu bemerken. Sie bestritt auf das lebhafteste, krank zu 
sein. Die InteUigenz stand auf einer nicht sehr hohen Stufe; erworbene Defekte 
wie Zeichen psychischerl Zerfalles waren nicht nachzuweisen. Sie starb an Diabetes 
und Tuberkulose. 

Zusammenfassung: Im 54. Lebensjahr bricht iiber eine bis dahin 
angeblich stets gesunde, erblich nicht belastete Frau kurz nach einer 
seelischen Aufregung eine Geistesst^rung herein, die erst nach acht- 
jahrigem Bestehen einen derartigen Grad erreicht, daB ihre Aufnahme 
in eine Irrenanstalt wegen Gemeingefahrlichkeit erfolgen muBte. Grund 
der Intemierung war, daB sie gegen ihre angeblichen Verfolger, die sie 
von femher mit Giften bearbeiteten, aggressiv geworden war. Auch in 
der Anstalt bestand der Verfolgungswahn, eng verbunden mit erotischen 
Komplexen, fort. Gesichts-, Gehors- und Gefiihlstauschungen, letztere 
als Bearbeitung mit Elektrizitat gedeutet, gaben dem Wahn neue Nah- 
rung. Ausgingen die Belastigungen von einer ganz bestimmten Gruppe 
von Leuten; Zweck der Belastigungen war, die Kranke zur Wieder- 
verheiratung zu zwingen. Sie dauerten in der Anstalt fort, aber, und das 
ist fur die Unerschiitterlichkeit des Wahnes bezeichnend, sie gingen 
von denselben Leuten und demselben Orte aus, wie vorher, die neue Urn- 
gebung wurde nicht in den Kreis der krankhaften Vorstellungen gezogen. 
Das Benehmen der Kranken war durchaus zweckentsprechend; sie suchte 
sich gegen ihre Feinde zu wehren, vor den Belastigungen zu schiitzen. 
Die InteUigenz war immer maBig gewesen, Zeichen erworbener Defekte 
wie solche psychischen Zerfalles waren bis zum Tode nicht nachweisbar. 

Fall 8. W. Sch., Witwe, geb. 14. II. 1873, aufgen. 11. I. 1912. 

Pat. ist hereditftr nicht belastet. tJber ihre Lebensfiihrung bis 1911 ist bekannt, 
daB sie eine sehr fleiBige Frau war, die sich friih (im 19. Lebensjahre) verheiratete, 
drei bisher gesunde Kinder gebar und seit 1900 verwitwet ist. Sie lebte seither 
von den Zinsen eines kleinen Kapitals, Unterstiitzungen von seiten ihrer Ver- 
wandten und ihrer Hande Arbeit als Schneiderin. Sie erzog ihre Blinder anstandig 
und hatte nie Not zu leiden. 

Die geistige Erkrankung begann Mai 1911. Pat. wurde leicht verstimmt, 
stiller, kiimmerte sich schlieBlich um nichts mehr. Nach einem Landaufenthalt 
besserte sich der Zustand wieder, doch blieben stete Klagen uber Kopfschmerzen. 
November 1911 versuchte sie, sich zu erhangen, Dezember 1911 machte sie einen 
zweiten Selbstmordversuch. Da sie zudem oft aufs Gericht lief, um verschiedene 
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Personen anzuzeigen, von denen sie sich belastigt fiihlte, wurde sie am 4. I. 1912 
dem Krankenhause in Br. zugefiihrt, von wo aus ihre Ein lief crung in K. am 
11. I. 1912 erfolgte. 

Schon im Krankenhause berichtete sie von fortwahrenden Verfolgungen 
eines „Fanatikers im grauen Anzuge 44 , dessen Stimme sie von der Decke und aus 
dem FuBboden heraus horte. Sie verkannte die Personen ihrer Umgebung und 
sprach viel von Suggestion, die an ihr veriibt wiirde. 

Diese „Suggestionen“ begannen am 14. II. 1910, ihrem Geburtstage, in einer 
Konditorei in H. Es wurde ihr damals etwas in den Kaffee getan; sie schmeckte 
es nicht, fiihlte aber gleich nach seinem GenuB eine eigentiimliche Veranderung, 
ein Ziehen und Sichblahen im Unterleib und in den Beinen. Urheber dieser Sug¬ 
gestion war ein Ingenieur P. aus H., der zwei Jahre vorher gleichzeitig mit ihr 
und ihretwegen nach Br. gezogen war. In H. hatte sie ihn nur einmal fliichtig 
gesprochen, in Br. nie, nur an seinem Lacheln erkannte sie ihn. Dieser Ingenieur 
„gab“ ihr durch Suggestion, daB er sie heiraten wolle; er „pr&parierte 44 sie, d. h. 
er gab ihr etwas ein, dainit sie nicht mehr allein leben konnte. Ende Juni 1900 
bekam sie wieder eine „Suggestion“, die fiir sie bedeutsame „Vierstundensuggestion 4 \ 
Sie wurde wahrend dieser Zeit gezwungen, alles ihr Yorsuggerierte laut nach- 
zusprechen, darunter viele obszone Redensarten, obgleich ihre Kinder und ihre 
Mutter dabeistanden. Diesmal gingen die Suggestionen von ihren Hausmitbewoh- 
nern aus, die sagten: P. sei ein schlechter Kerl, den sie nicht haben solle; sie batten 
ihm deshalb eine „Falle 44 (darunter sei eine gewerbsmaBige Dirne zu verstehen) 
gestellt. AuBerdem wurde sie wahrend dieser Suggestion auch beschimpft: Sug- 
gestionsdirne, Suggestionsm&tresse; sie sollte dadurch auch ausgeforscht werden. 
Viele andere „Suggestionen“ schlossen sich an. 

Die „Suggestionen‘‘ finden auch in der Anstalt dauernd statt. Durch Suggestion 
wird ihr Nasenbluten gemacht, Pulver werden ihr eingegeben, um die Zahne zu 
lockern und das Zaluifleisch auslaufen zu lassen. Besonders leidet sic aber unter 
sexuellen Belastigungen, die sie lange Zeit besonders von seiten einer Oberpflegerin 
wahnte, die ihr „Hurenpulver 44 eingab, die ihr die eigene Schwangerschaft iiber- 
tragen wollte. Auch von den Arzten w r ird sie sexuell bel&stigt, die zusammen 
mit anderen Mannern im Keller unter ihrem Zimmer sind und auf ihre Geb&rmutter 
driicken, oder im Vorbeigehen ihr suggerieren, daB sie eine Zeitlang, ohne atmen 
zu konnen, auf dem Stuhle sitzen muB. 

Alles das wird ihr durch zahlreiche Gehorstauschungen bestatigt. t)ber Nacht 
wird sie „verstandigt“, daB sie nur „aus Spekulatismus von verruchten Anarchisten 44 
in der Anstalt gehalten werde; liber Nacht wird ihr „suggeriert“, daB sie sich 
wieder verheiraten miisse. Geschmackstauschungen lassen sie merken, daB Huren- 
pulver oder dergleichen im Kaffee war. 

Das Bench men der Kranken ist wechselnd. Meist zeigt sie geordnetes Be- 
nehmen, gemessene Haltung, lachelnde Miene, geht, den Kopf in den Nacken 
geworfen, umher, ist im Verkehr lie bens wiirdig, wenn auch stets leicht erotisch. 
Zu anderen Zeiten ist sie erregter, schilt in gemeinen Redensarten, halt dann mit 
ihren sexuellen Ideen auch vor ihren Kindern nicht zuriick, spricht zu ihnen da von, 
daB sie sich wieder verheiraten rrtiisse und iiber die Griinde dafiir. Sie protestiert 
unentwegt gegen ihre Interaierung in der Anstalt, ist nur auf energischen Zuspruch 
hin zu einer geregelten Beschaftigung zu bewegen. 

Intellektuell bestehen keine Defekte, auch die Urteilskiaft erscheint auBerhalb 
ihres Wahnkreises intakt. 

Zusammenfassung: Eine jung verheiratete, jung verwitwete 
Frau aus geistesgesunder Familie erkrankt im 38. Lebensjahre unter 
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den Zeichen eines Depressionszustandes. Nach scheinbarer Besserung 
macht sie mehrere, anscheinend nicht ganz emst gemeinte Selbstmord- 
versuche, belastigt die Gerichte, so daB sie der geschlossenen Anstalt 
liberwiesen wird. Hier zeigt sie seitdem lebhafte persekutorische Ideen, 
in denen erotische Komplexe zahlreich und vorherrschend nachzuweisen 
sind. Die Verfolgungen leitete sie anfangs von einem einzelnen Manne, 
der anscheinend tiefen Eindruck auf sie gemacht hat, her, spater verall- 
gemeinerte sie sie auf ihre Umgebung; auch jetzt ist ihre Umgebung, 
sind besonders Arzte und Pflegerinnen die Urheber ihrer Leiden. Der 
Wahn ist in diesem Falle ein typischer kftrperlicher Beeinflussungswahn; 
die Beeinflussungsideen beziehen sich fast ausschlieBlich auf die Ge- 
schlechtssphare. Neben perversen Gefuhlen (vielleicht auch Gefiihls- 
tauschungen?) sind sichere Gehors- und Geschmackshalluzinationen 
nachzuweisen. Haltung und Benehmen der Kranken lassen ihr in der 
Regel die erotischen Ideen vom Gesichte ablesen; sie ist dabei liebens- 
wiirdig, weiB sich vftllig geordnet zu unterhalten und zeigt ein klares 
Urteil, wie es auch ihr Vorleben erwarten laBt. Zeitweise, wenn Hallu- 
zinationen und perverse Empfindungen starker werden, ist sie wie aus- 
gewechselt. Sie spricht dann in den deutlichsten Ausdriicken von ihren 
sexuellen Belastigungen, was sie in ruhigeren Zeiten nicht tut. Sie kampft 
dauernd fur ihre Entlassung, da sie nicht geisteskrank sei und sucht 
ihre Kinder zu iiberreden, Schritte fiir ihre Befreiung zu unternehmen. 

Wahnideen, persekutorische wie expansive, beherrschen in alien be- 
schriebenen Krankheitsfallen die Menschen, Wahnideen, die in einem 
Alter entstanden sind, wo ein geniigender Schatz von Erfahrungen, von 
gefiihlsbetonten Vorstellungskomplexen erworben ist, aus dem die krank- 
haft gereizte Psyche schopfen kann. DemgemaB sind die krankhaften 
Vorstellungen, da nebenbei keine Lockerung des Ablaufes der Vor- 
standesfunktionen statthat, logisch aufgebaut, zum groBten Teile auch 
fur den Geistesgesunden in ihrer Ausgestaltung durchaus verstandlich, 
vor allem die Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen. Die Ehefrau, 
die von Eifersuchtsideen gegeniiber dem Gatten erfiillt ist und demgemaB 
auch unverfangliche Situationen im Sinne ihrer Idee auslegt, die Ge- 
schaftsfrau, die, von der Sorge urns tagliche Brot zermiirbt, den viel¬ 
leicht tatsaehlichen leichten Riickgang ihres Geschaftes als Folge der 
Anfeindungen und des unlauteren Wettbewerbes ihrer Konkurrenten 
ansieht, die vermogende alte Jungfer, die Nachstellungen von seiten 
ihrer Verwandten, die sie bereits zu Lebzeiten zu beerben trachten, 
wahnt, die aberglaubische altere Frau aus niederen Standen, die in 
jahrelangem intimem Zusammenleben mit einem zum mindesten eigen- 
artigen Manne mystifiziert, sich von ihm iibematiirlich beeinfluBt fiihlt, 
die Witwe, die nach dem nach langjahriger Ehe erfolgten Tode des 
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Gatten die hamischen Bemerkungen und Anfeindungen ihrer Nachbam 
fiirchtet und deshalb wahnt, endlich die jung verwitwete Frau, die in 
eigenartiger Verkniipfung von Wunsch- und Befiirchtungskomplexen 
ihre sexuelle Ehre angegriffen fiihlt: sie alle sind in ihren Ideen fiir den 
Geistesgesunden durchaus verstandlich, haben jedenfalls im normalen 
Geschehen nach den Erfahrungen eines jeden ihre Analogs. Schon 
mancher derartige Kranke hat richterliche Verfolgungen in Szene ge- 
setzt, bevor der Mangel jeder tatsachlichen Unterlage die krankhafte 
Natur der Nachstellungen offenbar machte. Als ,,unsinnig“ kann man 
keine der erwahnten Vorstellungen bezeichnen; alle sind Abbilder tat- 
sachlicher Vorgange oder wenigstens M6glichkeiten, wenngleich sie ent- 
sprechend den zugrunde liegenden pathologischen Prozessen extrem 
vergroBert bzw. krankhaft verzerrt sind. 

Das gilt auch fiir die Art der persekutorischen Ideen, die man als 
Beeinflussungswahn zu bezeichnen gewohnt ist. Es ist eine allbekannte 
Tatsache, daB ein Mensch auf den anderen suggestiven oder hypnotischen 
EinfluB auszuuben imstande ist. Die Telepathie, das Gedankenlesen 
erfreuen sich in den Rreisen der weniger Gebildeten, die gerade ein groBes 
Kontingent dieser Art von Wahnsinnigen stellen, eines viel regeren 
Interesses und viel groBerer Anhangerschaft als in gebildeten Kreisen; 
was Wunder, daB ein derartiger Mensch, der noch zudem das ganze 
Problem nur halb oder noch weniger verstanden hat, wenn er in Geistes- 
krankheit verfallt, die ihm selbst unverstandlichen Regungen auf diese 
geheimnisvoile Weise (s. z. B. Fall 8) zu erklaren sucht. Ganz nahe steht 
diesen Erklarungsversuchen sicherlich der Aberglaube, aus dem heraus 
im Falle 5 der Wahn erwachsen ist; wo in solchen Fallen das nofch Physio- 
logische aufhort und das Pathologische beginnt, ist oft nur aus den 
Begleitumstanden und dem Verlaufe zu entscheiden. Jedenfalls deutet 
ein solcher Wahn noch nicht auf einen Zerfall der Persflnlichkeit; auch 
er ist dem Geistesgesunden noch verstandlich. 

Weit mehr Schwierigkeiten bieten fiir unser Verstandnis die Krank- 
heitsfalle mit primaren GrSBenideen. DaB die Kranken, die sich 
Jahrzehnte hindurch von ungewohnlichen Verfolgungen bedrangt fiihlen, 
zu einer ungewohnlich hohen Auffassung von ihrer Person und daraus 
resultierend als logischer SchluBfolgerung zu GroBenvorstellungen ge- 
langen, ist schlieBlich verstandlich; daB aber ein Mensch sich ohne vor- 
ausgehende w’esentliche persekutorische Vorstellungen, ohne den patho¬ 
logischen dauemden Reiz, als Christus oder Gottgesandten wahnt, wie 
es sowohl im Falle 6 dieser, wie in den Fallen 5 und 6 meiner friiheren 
Publikation statthat, ist weit weniger verstandlich. Als Erklarung ist 
wahrscheinlich heranzuziehen, daB es sich in alien drei Fallen um reli¬ 
giose GroBenideen handelt, d. h. um lebhaft die Phantasie und das 
Gefiihlsleben anregende, affektbetonte Komplexe, die gerade auf geistig 
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jninderbegabte Personen, wie sie nach meiner Erfahrung unter den 
Nicht-Schizophrenen das gr6Bte Kontingent der Religi5s-Wahnsinnigen 
stellen, besonders tief einwirken, Komplexe, die bereits noch in die 
Gesundheitsbreite fallende Psychen in exaltierender Weise zu beein- 
flussen imstande sind. 

Kein Wahn gleicht dem anderen, weder in den oben beschriebenen 
noch in den friiher verdffentlichten Fallen. Ebenso wie das Geistes- und 
Gefiihlsleben jedes in psychischer Gesundheitsbreite Stehenden seine 
Eigenart zeigt, so wird diese Eigenart auch von den im spateren Lebens- 
alter Erkrankten in die Psychose mit hiniibergenommen. Abhangig ist 
diese Eigenart von den verschiedensten Faktoren, von denen die er- 
erbte Veranlagung, die Erziehung und die Bildung wohl die ersten Stellen 
einnehmen. Die Einwirkung der Bildung tritt bei den in Frage stehenden 
Kranken am deutlichsten hervor. Je hdher die Bildungsstufe, auf der 
der Kranke steht, desto komplizierter fallt der Wahn aus, desto reichere 
Bluten pflegt derselbe im Decursus morbi zu treiben. Tut er das nicht, 
so spricht das fur einen Defektuositat setzenden ProzeB. Die Erziehung 
wirkt ebenso bei den in Frage stehenden Kranken modifizierend auf den 
Wahn und besonders auf das Verhalten im Wahn ein. Der Grad der 
Selbstbeherrschung, das MaB der Beherrschung der gesellschaftlichen 
Formen, das in gesunden Tagen den Ablauf des Verhaltens regelte, wird 
auch in die Krankheitszeit mit hiniibergenommen, und es bedarf meist 
jahrzehntelanger vermeintlicher Qualereien und Nachstellungen, um 
einen solchen Kranken sich vergessen zu lassen. Selbstverstandlich spielt 
hierbei schon die ererbte Anlage eine Rolle. Wie die Selbstbeherrschung 
und Anpassungsfahigkeit des Geistesgesunden gegeniiber den verschie- 
denen ihn treffenden Ungelegenheiten im Kampfe ums Dasein eine 
auBerst verschiedene ist, so ist noch vielmehr das Verhalten derartiger 
Geisteskranker, die, wie allgemein anerkannt ist, stets von Jugend auf 
leichter ihr seelisches Gleichgewicht verlieren als psychisch gesunde 
Individuen, ein sehr verschiedenes. Nach langerem Bestehen der Er- 
krankung pflegt allerdings die Selbstbeherrschung dieser Kranken immer 
zu leiden, immer aber wird es auch dann ruhigere Zeiten geben, in denen 
die Umgangsformen die alten sind. Starkere Abweichungen des ethischen 
Verhaltens von der Norm, die man als ethischen Defekt bezeichnen 
konnte, sind den beschriebenen Krankheitsbildem fremd. tTberhaupt 
gibt uns die Betrachtung der Gesamtpersonlichkeit, wie sie vor der Er- 
krankung war, in vielen Fallen den Schliissel auch fiir sonst nicht ganz 
verstandliche Handlungen und Wahnideen. Der Wahn sch6pft eben 
aus der vorpsychotischen Pers6nlichkeit mit ihrem Wissen und ihren 
Neigungen; nur schon vorher angelegte Strebungen entfalten sich im 
Wahn in exzessiver Weise. 

Schon im Leben des Geistesgesunden bildet einen MaBstab fiir den 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 


H. Krueger: 


Grad der Ordnung im Denken die Ordnung im Handeln. Bei den in 
Frage stehenden Kranken ist schon bei der epikritischen Zusammen- 
fassung die meist mit auBerster Zahigkeit durchgefiihrte Konsequenz im 
Handeln betont worden. Unbekiimmert um ihr Fortkommen verlaBt, 
die vermeintlich betrogene Ehefrau den Gat ten, an dessen Seite sie ein 
sorgenfreies Leben fiihren kann; unbekiimmet um die Folgen weist die 
Geschaftsfrau Kunden, die ihr zur Schikane von Konkurrenten zuge- 
schickt sind, ab, wenn sie auch ihr Geschaft zugrunde richtet; um dem 
Hexenmeister zu entfliehen, gibt eine Frau ihre Stellung auf, wechselt 
wiederholt Wohnort und Wohnung, ja, sie gibt ihr Letztes hin, um sich 
aus seinen Zauberbanden zu befreien; gegen ihre vermeintlichen Ver- 
folger suchen die Kranken bei den Gerichten, der Polizei, den Staats- 
behdrden Schutz, gegen deren Angriffe suchen sie sich durch Verbarri- 
kadieren der Zimmer, durch Bandagen, unter Umstanden auch mit der 
Waffe zu schiitzen. Sie verwenden also Mittel, deren sich auch der 
Geistesgesunde gelegentlich bedient, um allem Streit aus dem Wege zu 
gehen, um sich vor Nachstellungen zu befreien. WiiBten wir z. B. nicht, 
daB in unserem ersten Falle von seiten des Ehemannes kein Grand zur 
Eifersucht gegeben ist, so k6nnte man das Handeln der Kranken, wie 
es sich in den ersten Jahren auBert, wohl verstehen und fur richtig halten. 
Auch die Angst vor den Verwandten im zweiten Falle ist uns ebenso 
verstandlich wie die mannigfachen Versuche, sich vor denselben zu 
schiitzen; beiden gleichen verbiirgte Begebnisse der Tagesgeschichte aufs 
Haar. Allerdings fallt eins in bezug auf die Handlungen als krankhaft 
auf: die MaBlosigkeit der Reaktionen. Es fehlen unseren Kranken 
zweifellos Hemmungen, die den psychisch Gesunden zum Verkehr mit 
seinen Mitmenschen tauglich machen, oder aber dieselben sind wenigstens 
der krankhaften Gefiihlsbetonung der wahnhaften Vorstellungen an 
Starke nicht gewachsen. Zwar hort man von derartigen Kranken ge¬ 
legentlich, daB sie ein Auge zudriicken, versuchen wollen, sich den neuen 
Verhaltnissen anzupassen, vermeintliche Anfeindungen in den Kauf zu 
nehmen, aber meist geschieht das nur in den ersten Jahren der Krank- 
heit oder aber spater so lange, als sie sich in der geschlossenen Anstalt 
in Versuchen erschGpfen, die Freiheit wiederzugewinnen. Es sind meist 
mehr oder minder geschickte Dissimulations versuche, die oft schon der ge- 
ringste Widerstand, ein abschlagiger Bescheid oder dergleichen aufdeckt. 
Mit welcher Zahigkeit und Verbissenheit derartige Kranke beim Karnpfe 
um ihre Idee vorgehen konnen, ist bekannt. Ein nicht gering einzu- 
schatzendes Moment fur die Beurteilung und Klassifizierung unserer 
Kranken ist der Umstand, daB sie oft mit gleicher Zahigkeit auch 
altruistischen Bestrebungen nachgehen, wenngleich ein egoistischer Kern 
meist wohl immer dahinter steckt; daB aber die Sorge um die Angehorigen 
nmnche Kranke mit zum Karnpfe um Leben, Freiheit und Ehre antreibt, 
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ist zweifellos. Besonders einfach liegen die eben besprochenen Verhalt- 
nisse bei den zum gr6Bten Teile dieser Gruppe angehdrenden Fallen 
von Querulantenwahnsinn zutage. Bei diesen Leuten kann man direkt 
von einer Hypertrophie des RechtsbewuBtseins sprechen, dessen Krank- 
haftigkeit zu Anfang noch fraglich erscheinen kann (sich ja haufig dauemd 
auf dieser Stufe halt), das dann aber immer deutlicher krankhafte Bahnen 
einschlagt. 

Die Gruppe der Kranken, die wir behandeln, stellt in den Irren- 
anstalten oft sehr wertvolle Arbeitskrafte, wertvoll nicht nur der Quan- 
titat, sondem besonders der Qualitat nach. Wenn an reinem oder fast 
reinem Verfolgungswahn Leidende die ihnen zugewiesene Arbeit tun, 
solange die Belastigungen nicht zu intensiv sind, so ist das durchaus er- 
klarlich und entspricht dem vorhandenen, auf normalen Urteilsregungen 
beruhenden Drange nach Beschaftigung, zumal die Kranken selbst meist 
merken, daB wahrend der Beschaftigung die Verfolgungsideen etwas 
zuriicktreten. Anders bei den GroBenwahnsinnigen. DaB Fxirstentflchter 
fleiBig in der Nahstube unter den iibrigen Kranken arbeiten, der kiinf- 
tige Chri8tus ein fleiBiger Gartner ist, der kiinftige Millionar sich als 
fleiBige Schreibkraft bewahrt, erscheint auf den ersten Blick sonderbar. 
Geht man den Motiven nach, so werden die mannigfachsten Griinde 
angegeben: der kiinftige Christus erklart, auch der erste Messias sei ein 
einfacher Mann gewesen und habe grobe Arbeit verrichtet; die Fiirsten- 
tochter rechtfertigt sich, sie tue es nur zum Zeitvertreib. Oft spielen 
heiraliche Beweggriinde eine Roller der kiinftige Millionar, der auf dem 
Bureau hilft, drangt sich zu dieser Tatigkeit, weil sie ihm das n6tige 
Papier fiir seine Erklarungen und Beschwerden bietet, eventuell ihm 
auch die Mflglichkeit gibt, Briefe hinauszuschmuggeln. In anderen 
Fallen mag es das Bestreben sein, auf andere Menschen einen gewissen 
EinfluB auszuiiben, die die Patientinnen unter ihre Mitkranken drangt, 
was natiirlich zu dauernden Zwistigkeiten mit den Arbeitsgenossinnen 
fiihrt, so daB man oft gezwungen ist, sie, obwohl die brauchbarsten 
Arbeiterinnen, aus dem Kreise zu entfemen. Oft endlich wird angegeben: 
ja, der Mensch miisse doch etwas tun, und bis man sich die Arbeit aus- 
suchen konne, miisse man eben fiirlieb nehmen. In alien Fallen ist nicht 
zu verkennen, daB diese Kranken in der Arbeit sehr wahlerisch sind und 
sich dieselbe am liebsten selbst aussuchen. Man hat auch in bezug 
auf ihre Tatigkeit bei diesen Kranken das Gefiihl, daB es sich um ein 
naturliches Betatigungsbediirfnis handle, das von dem normaler Men¬ 
schen nicht verschieden ist. DaB einer der in Frage stehenden Kranken, 
wie ein mir bekannter Schizophrener, ein vermeintlicher K6nig, mit iiber- 
legener Miene sein mit bunten Bandern, Flittem und alten Blechstiicken 
geschmiicktes Scepter in der Hand, in groBen Eimem das Schweinefutter 
herumtragt, ist ausgeschlossen. Die sich darin kennzeichnende Uraus- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVIII. 31 
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geglichenheit der Strebungen, der intrapsycliisehe Zerfall, ist ja eben 
das sichere Zeichen fur einen der paranoiden Form der Dementia praecox 
zuzurechnenden Zustand. 

Ein kleiner Teil der in Frage stehenden Kranken ist zu keiner Arbeit 
aufJer der fur die eigene Person zu bewegen. Jahrelang sitzen die Kranken 
untatig umher, hetzen noch andere Kranke auf, gleichfalls nichts zu 
tun und bilden so eine Crux fur die Irrenanstalten, da sie, intellektuell 
durchaus auf der Hohe, auch sonst stets Schwierigkeiten machen, in- 
trigieren, mit lachelnder Miene die kleinen Nachteile, die ihnen aus der 
Untatigkeit erwachsen, in den Kauf nehmen; ,,wenn ich in der Freiheit 
bin, werde ich arbeiten, daiin weiB ich, wofiir ich es tue“, lautet die 
standige Antwort, die man auf Vorhaltungen zu horen bekommt. 

Ein Menschenleben hindurch kampfen diese Kranken den Kampf 
gegen ihre vermeintlichen Feinde, den Kampf um ihr Recht und ihre 
Freiheit; noch auf dem Sterbebette protestieren sie gegen ihre Inter- 
nierung, fluchen sie ihren Verfolgern, ldagen sie, daB sie, die Hoch- 
geborenen, auf so einfachem Lager sterben miissen. Nie kommt es vor, 
daB sie, ahnlich we der wegen seiner Unsauberkeit im kahlen Einzel- 
zimmer auf den Strohsack gebettete Paralytiker, im Himmelbett in 
seinem Palast zu liegen meint, sei es auch nur in extremis, ihre Umgebung 
im Sinne ihres GroBenwahnes illusionar verfalschen; im Gegenteil, ge- 
rade das Empfinden des MiBverhaltnisses zwischen den Anspriichen, 
die sie vermoge ihrer vermeintlichen hohen Stellung machen zu konnen 
glauben und der Einfachheit ihres Sterbelagers laBt sie noch den letzten 
Seufzer liber die Ungerechtigkeit der Arzte und ihrer Verfolger, die sie 
von ihrem Reichtum zuriickhalten, ausstoBen. 

Man kann also das Handeln der in Frage stehenden Kranken mit 
Recht als das Abbild des Handelns geistig gesunder Individuen. be- 
zeichnen. Freilich, wie die Vorstellungen in den spateren Stadien des 
psvchischen Leidens oft nur ein verzerrtes Abbild normaler Ideen sind, 
so werden auch die Handlungen eigenartiger. Es kommt zu Handlungen, 
die uns auf den ersten Blick unverstandlich bleiben. Meist werden die 
zugrunde liegenden krankhaften Vorstellungen durch genaue Exploration 
zu erfahren sein, oft aber wird es uns bei den an sich miBtrauischen 
Kranken, die zudem sicherlich oft selbst noch ein unbestimmtes Gefiihl 
fiir die Eigenart ihrer Handlungen haben, auch nicht gelingen, die Be- 
weggriinde dafiir zu erfahren. „Unsinnige“ Handlungen muB ich nach 
meiner Erfahrung bei den fraglichen Kranken als ausgeschlossen be- 
trachten. 

Einen breiten Raum nehmen in den Schilderungen der Leiden solcher 
Patienten die krankhaften Empfindungen auf den verschiedenen Sinnes- 
gebieten ein. Die Sinnestauschungen sind es zweifellos, die die Kranken 
am moisten beliistigen; keiner der Kranken ist ganz frei von Sinnes- 
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tauschungen. Die einen halluzmieren mit alien Sinnen, die anderen 
mit dem einen oder dem anderen Sinnesgebiet. Dominierend sind in 
fast alien Fallen die Gehorstauschungen 1 ); sie geben fiir die iibrigen 
Trugwahrnehmungen die Erklarungen, fiir die wahnhaften Ideen die 
Bestatigung ab. Die iibrigen Sinnestauschungen begleiten hauptsach- 
lich besondere Wahnarten: Geschmacks- und Geruchstauschungen den 
Vergiftungswahn, Gesichtstauschungen den Eifersuchtswahn, Gefiihls- 
storungen den Wahn korperlicher Beeinflussung usw, Das zeitliche Ver- 
haltnis der Entstehung der Sinnestauschungen zu der der Wahnideen 
ist oft nieht mit Sicherheit zu entscheiden; in der Regel ist wohl die 
Wahnidee das primar entstandene Symptom, und erst auf dem d'urch 
sie krankhaft vorbereiteten Boden entstehen Sinnestauschungen; in 
anderen Fallen scheinen mir allerdings, wie ich in einer friiheren Arbeit 
auszufiihren bemiiht war, die Wahnideen die Resultate aus den krank- 
haften Sinnesempfindungen gewesen zu sein. Eine prinzipielle Bedeutung 
fiir die Beurteilung dieser Krankheitsfalle hat diese Frage auch nicht, 
da, wie Pilcz, Neisser, v. Hoesslin, Berger u. a. nur zugestimmt 
werden kann, keine paranoide Erkrankung ganz ohne Sinnestauschungen 
ablauft. 

Die Reaktion auf diese Sinnestauschungen ist nun ebenfalls eine 
durchaus verstandliche. DaB sich der durch unangenehme Gehors¬ 
tauschungen Belastigte die Ohren verstopft, der durch Visionen Ge- 
plagte die Fenster verdunkelt, die Augen schliefit, der von Gefiihls- 
storungen Verfolgte seinen Kftrper mit Bandagen, mit ganzen Riistungen 
sonderbarer Art zu schiitzen sucht, ist ebenso verstandlich wie die 
Reaktion, die unangenehme Geschmacks- und Geruchstauschungen her- 
vorzurufen pflegen: ganzliche oder teilweise Nahrungsverweigerung. 
Auch diese Reaktionshandlungen sind, wenngleich sie oft ein etwas 
possenhaftes Aussehen haben, nie unsinnig; die Nahrungsverweigerung 
z. B. erreicht nach meinen Erfahrungen nie einen derartigen Grad, daB 
zur Zwangsfiitterung geschritten w r erden miiBte, der natiirliche Drang 
nach Ernahrung, sei es auch nur, uni den Kampf gegen die Verfolger 
fortsetzen zu konnen, ist starker als die Abscheu vor den Speisen, gerade 
so, vrie der geistig Gesunde unter Umstanden ihm sons! ekelhafte Dinge 
iBt, um sein Leben zu erhalten. Aber doch sind es die Sinnestauschungen 
viel mehr als die Wahnideen, die maBlose Reaktionen hervorzurufen 
pflegen, soweit es sich nicht um direkt vitale Interessen handelt. Das 
erklart sich zwanglos daraus, daB die unaufhorlichen Qualereien, denen 
die Kranken sich ausgesetzt fiihlen, die Affektivitat im Sinne der Labi- 

l ) Unter den von mir veroffentlichten insgesamt 15 Krankheitsgeschichten 
derartiger Patienten berichten samtliche 15 von Gehorstauschungen, 12 daneben 
von Gesichtstauschungen, je 8 von Geschmacks- und Gefiihls-, 6 von Geruchs¬ 
tauschungen. 
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litat beeinflussen, was notwendig zu einer Verstarkung der Reaktionen 
fiihrt. 

Durch ihre Unveranderlichkeit, die Verkniipfung der wahnhaften 
Vorstellungen zu einem System, dem alle neuen Ziige, alle spateren 
Sinnestauschungen eingefiigt werden, durch die Konsequenz der Hand- 
lungen charakterisiert, wahrt die Erkrankung Jahrzehnte hindurch bis 
zum Tode des Individuums. Da die Erkrankung die Lebensdauer nicht 
abkiirzt und meist erst in einem Alter beginnt, wo ein groBer Teil der 
dem Leben drohenden Gefahren uberstanden ist, so ist es kein Wunder, 
daB die Patienten, die demnach fast ausnahmslos zu den langlebigen 
Menschen zu rechnen sind, in der letzten Lebenszeit den Veranderungen, 
die das Alter fur Kdrper und Geist mit sich bringt, eine giinstige Angriffs- 
flache bieten. Besonders scheint es, auch nach Kleists Erfahrungen, 
denen sich meine nur anschlieBen, daB die Arteriosklerose bei ihnen 
einen giinstigen Boden zur Entwicklung findet. DaB dieselbe in manchen 
Fallen die Gehirnarterien weit starker als die peripheren GefaBe befallt, 
ist nach unseren heutigen Kenntnissen vom Wesen und der Entstehung 
der Aderverkalkung kein Wunder. Man kann sich vorstellen, daB die 
dauernden Reize, die die zahllosen Sinnestauschungen, die mannig- 
fachsten Wahnideen, die noch dazu zu dauernden Konflikten mit der 
Umgebung fiihren, oft zu jahrzehntelanger Internierung in einer Irren- 
anstalt und damit zu dauernden Kampfen, Hoffnungen und Enttau- 
schungen, alles starken Affektschwankungen, auch dauemde Druck- 
schwankungen im arteriellen System herbeifiihren, die als eines der 
Hauptmomente fur die Entstehung der GefaBerkrankung angesehen 
werden. Die Arteriosklerose scheint bei vielen dieser Kranken in relativ 
jungen Jahren aufzutreten. Ihr ist es wahrscheinlich in den allermeisten 
Fallen zuzuschreiben, daB, nachdem der Kampf um den Wahn oft ein 
Menschenleben hindurch mit aller Erbitterung und Konsequenz gefiihrt 
worden ist, die geistige Spannkraft nachzulassen beginnt. Es ist fur die 
sich entwickelnde psvchische Abschwachung bezeichnend, daB bei ihr, 
wie bei den hoheren Graden der noch physiologischen senilen Einen- 
gung, in erster Linie die Fahigkeit, neue Eindriicke dem Wissensschatz 
einzufiigen und mit den alteren logisch zu verbinden, eine EinbuBe er- 
fahrt. Dementsprechend werden in diesem Stadium die neuen Bliiten, 
die der Wahn, wenn auch sparlicher als friiher, immer noch treibt, 
nicht mehr mit dem Wahnstamm innig verbunden; sie bestehen kurze Zeit 
neben den alten Ideen, die in gleicher Gestalt wie schon Jahrzehnte hin¬ 
durch, fortbestehen, um nach mehr oder minder langer Zeit der Vergessen- 
heit anheimzufallen und neuen Ideen Platz zu machen. DaB diese Wahn- 
vorstellungen, da die Direktion von einem hoheren Begriffe aus, von 
einer Leitidee her fehlt oder nur sehr schwach vorhanden ist, krauser 
und zu8ammenhang.sloser werden, jedenfalls mit dem Grundwahn, der. 
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wie immer wieder betont sei, gegen friiher unverandert daneben be- 
steht, oft nur wenig Beriihrungspunkte haben, ist durchaus erklarlich. 

Aus der Schilderung der Symptome und des Verlaufes geht bereits 
hervor, daB die Intelligenz bei den in Frage stehenden Kranken keine 
EinbuBe erleidet, abgesehen von der in den letzten Stadien eintretenden 
Abschwachung. Die Kranken sind zeitlich und 6rtlich stets orientiert 
und stehen nach Gedachtnis und Merkfahigkeit durchaus auf der H6he 
der geistesgesunden Menschen, ja, beide Qualitaten setzen oft direkt 
in Erstaunen. Schwieriger ist in derartigen Fallen die Frage nach dem 
Verhalten der Urteilskraft zu entscheiden, besonders in alteren Fallen, 
in denen die von Wahnideen relativ freien Zeiten recht selten und kurz 
sind. Man kann aber doch immer feststellen, daB sowohl die auBerhalb 
des Wahnes liegenden Verhaltnisse richtig, oft scharfsinnig beurteilt 
werden, als auch die in den Bereich des Wahnes fallenden Urteilsafcsozia- 
tionen einen vom Standpunkte des Wahnes aus durchaus verstandlichen 
Ablauf nehmen. DaB dabei die Urteilsassoziationen besonders nach 
langem Bestande des Leidens gem in die durch den Wahn ausgefahrenen 
Bahnen abirren, ist nicht verwunderlich, steht jedenfalls mit den Er¬ 
se heinungen, die jeder Geistesgesunde gelegentlich an sich selbst nach- 
weisen kann und die uns oft zu schweren Fehlschliissen verleiten, in 
engem Zusammenhange; daB diese Abirrungen beim Wahnsimiigen 
leichter und ofter zustande kommen, ist verstandlich. Jedenfalls laBt 
sich kein Modus der Urteilsbildung nachweisen, der von dem geistes- 
gesunder Individuen wesentlich abweicht. Ebensowenig wie die Intelli¬ 
genz ist die Ethik dieser Kranken von der gesunder Menschen verschie- 
den. Schwankend kann man in dieser Ansicht manchmal werden durch 
das iibermaBig starke Hervortreten erotischer Komponenten im Wahn- 
bilde, wie es auch in manchen der vorbeschriebenen Falle zu finden ist, 
die das normale Schamgefiihl zuriickzudrangen scheinen. Doch ist zu 
betonen, daB es sich in diesen Fallen nur um Phasen der Erkrankung 
handelt, in denen eine allgemeine Erregung infolge von lebhafteren Wahn¬ 
ideen, zahlreicheren Sinnestauschungen, Konflikten mit der Umgebung 
usw\ eingetreten ist und im AnschluB an diese das erotische Fiihlen so 
lebhaft in den Vordergrund des Interesses tritt, daB Haltung und Rede- 
weise — nur um diese handelt es sich — der Kranken von ihm beherrscht 
werden und die Grenzen der Schicklichkeit hart streifen oder etwas iiber- 
schreiten, wahrend sich in den ruhigeren Zeiten das normale Scham- 
gefiihl geltend macht. Zu einem dauemden Defekt kommt es auch in 
dieser Beziehung nie. 

Etwas anders ist der intellektuelle Zustand in den letzten Stadien 
des Leidens. Es kommt in ihnen — sofem die Psychose nicht durch 
den Tod des Individuums ein vorzeitiges Ende findet — zu einer starken 
Einengung des Interessenkreises zugunsten der herrschenden Wahn- 
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ideen, zu egozentrischer Umwandlung des Gefiihlslebens. Darunter leidet 
natiirlich das Urteil, das gemaB den krankhaften Ideen gefarbt wird; 
doch ist die Urteilsschwachung bei weitem nicht so groB, wie es zuerst 
scheint. Sobald es einmal gelingt, den Kranken interessierende Saiten, 
die auBerhalb seines Wahnes liegen, anzuschlagen, findet man scharfe 
Urteilskraft, wobei sich dann die vollige Intaktheit des Gedachtnisses 
und der Merkfahigkeit offenbart. In einem Teile der Falle ist aber 
doch zweifellos mit der schon oben beschriebenen zunehmenden Zu- 
sammenhanglo8igkeitder neugebildeten Wahnideen eine mehroder minder 
starke Abnahme von Gedachtnis- und Merkfahigkeit, eine gewisse Gleich- 
gultigkeit fiir auBerhalb des krankhaften Vorstellungskreises liegende 
Dinge, eine starkere Einseitigkeit des Urteils in den letzten Stadien der 
langen Krankheit nachzuweisen; dabei erreichen die in Frage stehenden 
Stflrungen nie extreme Grade. Es ist schon darauf hingewiesen worden, 
daB in diesen Fallen sich meist arteriosklerotische Piozesse oder senile 
Veranderungen finden. Die Frage, ob daneben noch eine nur durch 
den dieser Art von Psychosen zugrunde liegenden KrankheitsprozeB 
an sich verursachte Abschwachung der intellektuellen Fahigkeiten vor- 
kommt, ist heute nicht mit Sicherheit zu beantworten. Meiner Ansicht 
nach sind in alien Fallen, in denen wahrend der letzten Stadien der 
Krankheit eine Defektuositat maBigen Grades nachzuweisen war, Ver¬ 
anderungen der beschriebenen Art zu finden, denen die Stdrung zur 
Last gelegt werden kann. 

Das Leiden ist ein exquisit chronisches und unheilbar; es erstreckt 
sich, soweit nicht vorzeitig der Tod eintritt, iiber Jahrzehnte und dauert 
langsam progressiv bis zum Tode an, der durch interkurrente Leiden, 
haufig durch Hirnblutung oder andere arteriosklerotische Prozesse her- 
beigefiihrt wird. DerVerlauf ist im allgemeinen ein stetig progressiver, 
doch kommen besonders im Beginne des Leidens weitgehende Remis- 
sionen vor, die aber nie so weit gehen, daB eine vollige Heilung eintritt. Es 
handelt sich dabei uni ein mehroder minder lange dauerndes Zuriicktreten 
des Wahnes; die Kranken werden zuzeiten in dem RealitatsbewuBtsein 
der sie treffenden Verfolgungen schwankend, geben die Moglichkeit eines 
Irrtums zu. Sie versuchen dann meist, den letzten Rest zu dissimulieren, 
um nicht mehr als krank zu gelten; sie weichen Unterhaltungen iiber 
ihre Krankheit aus, an sich schon ein sicheres Zeichen, daB der Wahn 
noch, wenn auch in geringerer Intensitat fortbesteht. Die Remissionen 
haben in der Regel keine lange Dauer; auBere oder innere Griinde bringen 
die Krankheit bald auf die friihere Hohe oder meist daiiiber hinaus. 
In den spateren Jahren der Krankheit kommt es nicht mehr zu soweit- 
gehenden Resserungen. Dagegen finden sich auch dann noch Schwan- 
kungen in der Starke und dem Hervortreten der Wahnideen und Hallu- 
zinationen, die alx'r nach meinen Erfahrungen. die nur die anderer 
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Autoren bestatigen, nie regelmaBig — ahnlich den Phasen des manisch- 
depressiven Irreseins — sind, sondern, abhangig von auBeren Einfliissen, 
Konflikten mit der Umgebung, leichten korperlichen Erkrankungs- 
zustanden, zeitlich regellos auftreten, nur bei Frauen gelegentlich zeitlich 
mit der Menstruation zusammenfallen konnen, es aber nicht mussen. 
Diese Schwankungen konnen in hochster Steigerung zu Zustanden fiih- 
ren, die sich als leichte BewuBtseinstriibungen charakterisieren, mit 
massenhaften Sinnestauschungen, auBerst lebhaften, affektstarken Ver- 
folgungsideen einhergehen und zu gesteigerten Reaktionen fiihren, in 
denen sie leicht aggressiv werden, auch mit der Waffe in der Hand gegen 
ihre Verfolger vorgehen, iiberhaupt weniger Hemmungen in ihren Hand- 
lungen zeigen; zu ausgesprochener Tobsucht kommt es nicht. Derartig 
hochgradige Storungen finden sich indessen sehr selten. Erheblich hau- 
figer sind die geringfiigigeren Schwankungen, in denen es aber auch 
schon zu Reaktionen kommen kann, die mit dem sonstigen Verhalten 
der Kranken in Widerspruch stehen, wie wir es z. B. bei der Patientin 8 
finden. In den spateren Stadien der Krankheit wird mit der groBeren 
Stabilisierung des Wahnes die Haltung und Stimmung der Kranken 
erheblich gleichmaBiger; Widerstand, Nichtanerkennung der GrflBen- 
ideen, Abschlagen eines Wunsches kann auch dann noch momentane 
Erregungen hervorbringen, die aber mit denen an der Grenze der Senilitat 
stehender Individuen iibereinstimmen und ebenso schnell, wie sie ge- 
kommen, wieder verschwinden, wobei oft das normale Gefiihl, dem 
Unmut zu freien Lauf gelassen zu haben, zuriickbleibt. 

Die Erkrankung beginnt in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle 
im spateren Lebensalter. Unter 15 Fallen begannen nur zwei am Ende 
des 3. Jahrzehnts, zwei weitere im 4., sechs im 5. und fiinf im 6. Lebens- 
jahrzehnt. Als Durchschnittsalter ergeben sich 44 Jahre, der jiingste 
Patient war bei Beginn der Psychose 28, der alteste 59 Jahre alt. Das 
Leiden trifft nach meinen Fallen in etwa 53% Menschen, die von Jugend 
auf eigenartig waren, sei es, daB sie als scheu und zuriickgezogen, miB- 
trauisch, absonderlich, unlenksam, sei es, daB sie als leichtglaubig oder 
wenig begabt bezeichnet werden. Fiir den Prozentsatz der hereditaren 
Belastung kann nach dem mir zu Gebote stehenden Material keine 
sichere Zahl angegeben werden, da die Anamnese in einem Teile der Falle 
in dieser Beziehung absolut ungeniigend ist; jedenfalls ist die Belastungs- 
ziffer (nur Geisteskrankheiten!) von 26 2 / 3 %, die meine Falle ergeben, 
als viel zu gering anzusehen. Auch unter meinen neuen Fallen ist auf- 
fallend, daB die verwitweten und unverheirateten Frauen das weitaus 
groBte Kontingent zu dieser Art der psychischen Erkrankung stellen; 
dafiir ist meines Erachtens, wie schon in einer friiheren Arbeit ausgefiihrt 
wurde, sicher nicht eine etwaige ausgiebigere Involution beim weiblichen 
Greschlechte in diesen Jahren als Ursache heranzuziehen (s. auch Bergers 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



H. Krueger: 


Digitized by 


4S6 


Angaben, in dessen Materiale in 11 von 18 ahnlichen Erkrankungen 
die Periode zur Zeit der Erkrankung noch vollig normal war und es 
auch noch viele Jahre hindurch blieb), sondern der Umstand, daB den 
unverheirateten und verwitweten Frauen das Gefiihl des mannlichen 
Schutzes fehlt und diese Frauen deswegen weniger sorglos in ihrem Be- 
sitze, weniger sicher in ihrer sozialen Position sind, sich weniger vor 
Anfeindungen und Angriffen, besonders auf die Geschlechtsehre sicher 
fiihlen, wozu vielleicht noch die unbefriedigte Sexualitat hinzukommt. 
Andererseits ist zu betonen, daB es sich nicht etwa um eine ausschlieB- 
lich Frauen befallende Krankheit handelt, wenngleich dieselben die 
Mehrzahl der Falle stellen (in meinem Materiale 6 Manner auf 9 Frauen). 

Krankheitsbilder, wie sie vorstehend skizziert sind, geh6ren zu den 
selteneren, immerhin sieht der einzelne im Laufe der Jahre eine ganze 
Anzahl da von. Ahnliche oder gleiche haben in letzter Zeit Kleist, 
Banse, Berger beschrieben. Es sei hier — auf die Veroffentlichungen 
der beiden ersteren Autoren ist bereits in einer friiheren Arbeit einge- 
gangen — nur auf die vollige Ubereinstimmung der Falle Bergers mit 
den meinigen hingewiesen. Berger fand in der Halfte seiner Falle sichere 
Angaben iiber eine schon vor dem Einsetzen der Psychose vom Durch- 
schnitt abweichende Personlichkeit (wir: 53%). Der Ausbruch der Krank¬ 
heit erfolgte immer nach dem 30. Lebensjahre, in 11 von 18 Fallen im 
4. Lebensjahrzehnt; auch er fand Halluzinationen in alien seinen Fallen, 
wobei dieselben in einigen der Wahnbildung vorangingen, in anderen 
gleichzeitig mit den krankhaften Vorstellungen auftraten, in wieder 
anderen ihnen folgten. 12 von den 18 Kranken waren ledige oder 
verwitwete Frauen. Der Verlauf des Leidens, die Art der Wahn¬ 
bildung und des Wahnes sind im wesentlichen denen meiner Kranken 
gleich. 

Alle Autoren haben die geschilderten Krankheitsfalle unter der Be- 
zeichnung Paranoia zusammengefaBt; ebenso, wie ich es getan, in 
der ausgesprochenen Absicht, sie als nicht identisch mit der Dementia 
paranoides, als im Grunde verschieden von den schizophrenen Wahn- 
bildungen hinzustellen. Kraepelin wiirde, das ist wohl als sicher an- 
zunehmen, die skizzierten Krankheitsfalle seiner Paraphreniegruppe und 
zwar der Paraphrenia systematica und expansiva einverleiben. In der 
Tat gleichen sich die Schilderungen der Symptomatologie und des Ver- 
laufes, von einigen Differenzen abgesehen, ziemhch genau. Es fragt sich 
nun, wessen Klassifizierung die richtigere ist; ob die Autoren, die die 
beschriebenen Psychosen in Anlehnung an einen traditionellen Begriff, 
aus dessen etwas verwischter Hiille sich allmahlich, nicht zum wenigsten 
unter Kraepelins Agide, ein bestimmter Kern herausgeschalt hat, als 
Paranoia bezeichnen wollen, oder Kraepelin, der in neuester Zeit 
unter Paranoia etwas ganz anderes verstehen und die fraglichen Er- 
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krankungen mit der Gruppe der Schizophrenen zusammen als endogene 
Verblodungen gruppieren will. 

Zur Entscheidung dieser Frage werden wir zunachst zweierJei zu 
untersuchen haben: L, ob es richtig ist, daB die beschriebenen Psychosen 
mit den der Schizophrenic angehOrenden wahnbildenden Erkrankungen 
bzw. der Dementia praecox iiberhaupt so nahe Beriihrungspunkte haben, 
daB es berechtigt ist, beide Krankheitsgruppen in einer groBeren Ober- 
gruppe (endogene Verblodungen) zusammenzufassen, und 2., in- 
wiefern sich die beschriebene Krankheitsform von den psychischen Er¬ 
krankungen oder Zustanden, die Kraepelin neuerdings als Paranoia 
bezeichnen will, unterscheiden, ob diese Unterscheidungsmerkmale 
grundlegende Bedeutung haben. 

• 

I. 

Die Gruppe der Dementia praecox kennzeichnet sich nach der heu- 
tigen Aufassung durch eine Reihe von Symptomen, die das ganze Denken, 
Fiihlen und Handeln von dem normalen weit unterscheiden. Die eigen- 
artige Unausgeglichenheit der Strebungen des Schizophrenen, die see- 
lische Haltlosigkeit, die mangelhafte Einheitlichkeit und die Abspaltung 
der Affekte geben den Boden ab, auf dem sich der Autismus, die Maniriert- 
heit, die katatonen Symptome entwickeln konnen. Ob man die Zu- 
standsbilder, wie sie sich am SchluB der Erkrankung darbieten, als 
intellektuelle und affektive Defektzustande bezeichnen will oder nicht, 
ob man hinter der stumpfen Hiille, die viele Kranke zeigen, noch weit- 
gehendes geistiges Leben vermutet oder nicht, ob man den Kranken 
mit Sprachverwirrtheit, den manirierten, negativistischen, faseligen 
paranoid Dementen noch irgendwelche h6heren geistigen Vorgange 
zutraut oder nicht, ist fiir die Beurteilung der gestellten Frage gleich- 
giiltig. Hier muB es darauf ankommen, ob diejenigen Falle von Dementia 
paranoides, die auf einer bestimmten Hohe der Krankheit anscheinend 
haltgemacht haben und lange Zeit darauf verharren — und solche 
Falle gibt es sicher —, mit den vorbeschriebenen zusammengehdren 
oder nicht. 

Was das Alter des Individuums anlangt, in dem die psychischen 
Storungen bei der Dementia praecox entstehen, so stimmen die Angaben 
wohl aller Autoren darin iiberein, daB die Psychose in dem Alter der 
korperlichen und psychischen Reifung vorziiglich ausbricht. Wahrend 
die einen behaupten, daB die Erkrankung immer in diesem Alter die 
ersten Storungen macht, die nur haufig nicht erkannt werden — eine 
Ansicht, die, wenn auch nicht absolut beweisbar, durchaus nicht un- 
wahrscheinlich ist —, meinen die andern, daB ein Teil der Falle auch 
in spateren Jahreii erkranken konne, daB besonders die Zeit der psy¬ 
chischen und korperlichen Involution eine zweite bevorzugte Epoche fur 
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den Ausbruch der Erkrankung darstelle. Immerhin sind nach den 
neuesten Auslassungen Kraepelins 26% der paranoid Dementen dies- 
seits .des 25. Lebensjahres erkrankt. Da nun alle vorbeschriebenen 
Krankheitsfalle zu den Spatparanoiden gehoren konnten, ein gekisser 
Prozentsatz auch in der Involutionszeit erkrankt, ein Umstand, der 
Kleist ja zur Annahme eines ursachlicheri Zusammenhangs gefuhrt 
hat, so ist aus dem Erkrankungsalter kein Unterschied der beschriebenen 
Psychosen gegen die Dementia praecox zu konstruieren; paranoide Er- 
krankungen pflegen ja iiberhaupt das spatere Alter zu bevorzugen. 

Was die Art der Entstehung der Psychose angeht, so erkranken 
nach Kraepelin die paranoiden Schizophrenen in 63% der Falle schlei- 
chend, wahrend 30% der Erkrankungen subakut, 7% akut beginnen. 
Die Art des Beginnes der Erkrankung ist bei unseren Patienten gelegent- 
lich sehr schwer zu bestimmen, da gerade bei diesen urteilskraftigen 
Leuten mit der Moglichkeit gerechnet werden muB, daB sie Jahre hin- 
durch ihre Ideen dissimulieren, bis eine pl5tzliche Steigerung der Be- 
lastigungen oder Sinnestauschungen die schon im geheimen bestehenden 
Ideen massenhaft hervorbrechen laBt. Immerhin sind diese Falle selten, 
und weitaus die Mehrzahl der Erkrankungen beginnt in langsamer, 
schleichender Weise. Ein sicheres unterscheidendes Moment ist aller- 
dings auch hieraus nicht zu gewinnen. 

Grundverschieden ist der Wahn der Dementia paranoides von dem 
der oben beschriebenen Falle. Bei der ersteren handelt es sich um Wahn- 
bildungen, die meist mit Verfolgungsideen beginnen, die im Anfange 
wohl noch eine gewisse Einheitlichkeit, Dauerhaftigkeit und logischen 
Aufbau zeigen, die aber nach meist ganz kurzer Zeit zerfahrener, wech- 
selnder und abenteuerlicher werden und den die Schizophrenic stem- 
pelnden Zerfall der psychischen Personlichkeit zum Ausdruck koramen 
lassen. Demgegeniiber steht bei den fraglichen Psychosen die Dauer¬ 
haftigkeit der Wahnbildungen iiber lange Zeit hinaus auBer allem 
Zweifel; einzelne Wahnideen, oft die erste, oft eine spatere, die einen 
vorlaufigen AbschluB der Wahnbildung darstellt, dauern das ganze Leben 
hindurch an. Wahrend bei der Dementia praecox meistens die spateren 
Wahnideen — es handelt sich oft nur um wahnhafte Einfalle — ohne 
Zusammenhang neben den alteren stehen, bis die letzteren nach und 
nach verblassen, werden bei den vorbeschriebenen Erkrankungen die 
spateren Vorstellungen dem leitenden Wahn untergeordnet und dem 
ganzen System fest eingegliedert. Das schlieBt natiirlich nicht aus, daB 
von der Masse der krankhaften Vorstellungen auch hier einzelne wieder 
untergehen und vergessen werden, wahrend andere, die fur den Ausbau 
des Systems wichtigeren, fortdauern. Im spateren Verlaufe der Er¬ 
krankung werden bei der paranoiden Demenz die wahnhaften Vorstel¬ 
lungen immer unsinniger und verworrener, so daB man sie in manchen 
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Fallen schlieBlich ,,kaum noch oder nicht mehr zu entratseln vermag“ 
(Kraepelin); bei den vorbesprochenen Fallen sind die Wahnideen, auch 
die neu auftretenden, noch in spateren Stadien des Leidens logisch und 
dem Geistesgesunden verstandlich. Um es kurz zusammenzufassen: Es 
handelt sich bei den oben behandelten Psychosen um systematisierte, 
von einem Leitmotiv beherrschte, bis zum Lebensende dauernde und 
in ihrem inneren Wesen gleichbleibende Wahnvorstellungen, die meist 
dem psychisch normalen Menschen verstandlich, nie direkt unsinnig 
sind, wahrend bei der paranoiden Demenz zuerst eine Wahngruppe die 
andere ablost, dann nur noch zusammenhanglose wahnhafte Einfalle 
auftreten, endlich unsinnige, ratselhafte, abrupte, wahnahnliche Vor- 
stellungen von kurzer Dauer geauBert werden. Auch wenn der Zerfall 
der Personlichkeit einen gewissen Standpunkt nicht iiberschreitet, ist 
die Unau8geglichenheit der Wahnideen, eine gewisse Sinnlosigkeit der- 
selben, dieNeigung zuabenteuerlichen, besondersauch, wieKraepelin 
es erwahnt, abenteuerlichen hypochondrischen Ideen immer zu be- 
merken. Andererseits ist es nicht durchfiihrbar, die Wahnvorstellungen 
nach ihrem Inhalte fur die eine oder die andere Krankheit als patho- 
gnomisch in Anspruch zu nehmen. Erotische sexuelle Ideen z. B. herr- 
schen bei der Dementia praecox vielleicht vor, weil die Schizoplirenie 
in dem Alter der Geschlechtareife oder bald nachher auszubrechen pflegt, 
wo gerade der Sexualsphare die groBte Beachtung von seiten der Men¬ 
schen geschenkt w'ird. Auch der Wahn korperlicher und geistiger 
Beeinflussung z. B. ist bei der Dementia praecox haufiger, weil die 
Unfreiheit des Willens gerade mit dem langsamen Riickgang der intel- 
lektuellen Fahigkeiten zusammenpaBt. Pathognomonisch sind beide 
Wahnarten nicht, besonders auch die letztere nicht, wie bereits friiher 
ausgefiihrt ist; auch der Glaube an eine Beeinflussung von anderer Seite 
kann der AusfluB der normalen Logik beim Suchen nach der Ursache 
der Peinigungen sein. Sexuelle Ideen als AusfluB gesteigerter Erotik, 
die wiederum dem Alter, in dem die fraglichen Erkrankungen auszu¬ 
brechen pflegen, nicht fremd ist, haben vielfache tTbergange zum nor¬ 
malen Verhalten. 

1st schon die Art des Wahnes bei den vorbeschriebenen psychischen 
Zustanden von dem bei der Dementia paranoides durchaus verschieden, 
so zeigen noch viel mehr Unterschiede die Haltung und die Handlungen 
der Kranken im Wahn. Gerade weil die eigenartigen Storungen des 
Willens bei den Schizophrenen eine so groBe Bedeutung haben, sind sie 
zur Unterscheidung von anderen Krankheiten so sehr geeignet. Bei den 
in Frage stehenden Kranken findet man immer eine logisch konsequente 
Handlungsweise, die in AbwehrmaBregeln gegen die Verfolgungen, in 
MaBregeln, sich in den GenuB der wahnhaften Gliicksgiiter gemaB den 
GrdBenideen zu setzen, bestehen. Die einzelnen Mittek die die Kranken 
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zu dem einen oder dem anderen Zwecke ergreifen, sind ein Abbild der 
dem geistig normalen Individuum in ahnlichen wirklichen Lagen zu 
Gebote stehenden Mittel. Die Zahigkeit, mit der die Kranken auf dem 
einmal eingeschlagenen Wege jahre-, jahrzehntelang beharren, die Art 
und Weise, wie sie plotzlich sich bietende Mittel in durchaus sachgemaBer 
Weise ergreifen, die Art, wie sie auf sich ihnen entgegensteliende Wider- 
stande reagieren, weicht von der der Normalen im wesentlichen nicht ab. 
Dagegen fehlt bei den paranoid Dementen die ausdauenide konsequente 
Reaktionsweise, die auf jede neu aufschieBende Wahnidee, auf neu 
auftretende Sinnestauschungen in zweckmaBiger Weise zu reagieren 
weiB. Es kommt daher oft zu direkt widersinnigen Reaktionen, weil 
eben die Reaktion die Wahnidee oft lange Zeit iiberdauert und ent- 
sprechend der katatonen Art noch anhalt, wenn schon langst ganz 
andersartige wahnhafte Vorstellungen die vorhergegangenen ersetzt 
haben. In der spateren Zeit ist der Mangel an Reaktionen fiir den para¬ 
noid Dementen typisch. Mit lachelnder Miene erzahlt er von den argsten 
Belastigungen oder Verfolgungsvorstellungen oder aber er berichtet mit 
gleichgiiltigster Miene, daB er Konig, Millionar oder dergleichen ware. 
Der Konig, der mit dem Zepter in der Hand das Schweinefutter tragt, 
ist fiir die Handlungsweise bei der Dementia paranoides bezeichnend. 

Damit kommen wir in das Gebiet der Handlungen, die wir unter der 
Bezeichnung der katatonen Symptome zusammenzufassen pflegen. Werrn 
auch das einzelne ,,katatone“ Symptom ohne jede diagnostische Bedeu- 
tung sein kann, wie letzthin erst wieder Schneider eindrucksvoll aus- 
fiihrte, so ist doch eine Summe derartiger Symptome oder aber die inten¬ 
sive Auspragung auch einzelner derartiger Krankheitszeichen in hohem 
Grade fiir die Diagnose der Schizophrenic beweisend. Derartige Sym¬ 
ptome fehlen bei den vorbeschriebenen Fallen in irgendwie starkerer 
Auspragung vollig; negativistische Erscheinungen, Manieren, Stereo- 
typien usw. sind der paranoiden Demenz vorbehalten. 

Ein weiteres sehr wichtiges Unterscheidungsmerkmal bilden die Sto- 
rungen der sprachlichen Funktion. Dieselbe ist bei den in Frage ste¬ 
henden Erkrankungen bis zuletzt der Geistesgesunder gleich; Sprach- 
verwirrtheit kommt nicht vor. Etwas muB auf die Frage eingegangen 
werden, ob Wortneubildungen sich finden lassen. Allerdings haben auch 
die vorbeschriebenen Kranken oft fiir die sie treffenden Qualereien oder 
fiir die Art der GroBenideen Bezeichnungen, die auf den ersten Biick 
eigenartig sind, sei es, daB die Kranken von ,,Stich-, Knuff- und Schneide- 
giften“ sprechen, daB sie von gegen sie gerichteten ,,Zielern“, von 
,,Photophonieren“ berichten, oder aber, daB sie Ausdriicke wie „Som- 
nambule“, ,,Suggestion“, ^Blutloge 44 , ,,Dechargieren und Rezessieren“ 
gebrauchen. Eigentliche Wortneubildungen kommen auch hier nicht 
vor, es werden nur auch sonst gebrauchliche Worte in etwas eigentiini- 
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lichem Sinne gebraucht, um die eigenartigen Empfindungen zu charak- 
terisieren, fiir die es in der gewohnlichen Sprache keine Bezeichnung 
gibt. Bei Fragen nach dem Zusammenhang und der Bedeutung der 
scheinbar eigenartigen Ausdriicke wird sich immer eine auch dem 
Geistesgesunden verstandliche Erklarung ergeben. Ganz anders sind 
die sinniosen Wortverbindungen und -verstiimmelungen, die die paranoid 
Dementen mit den ubrigen Schizophrenen gemeinsam haben, zu beur- 
teilen, fiir die die Kranken meist nur einen noch groBeren Wortsalat 
oder ein verlegenes Lacheln als Erklarung haben, oder deren Erklarung 
uns die krausesten Wahnvorstellungen nebeneinander offenbart. Vor- 
kommt dagegen auch bei GroBenwahnideen produzierenden Kranken 
der oben beschriebenen Art eine gewisse Geziertheit der Ausdrucksweise, 
eine gewisse Schwiilstigkeit der Schriftsatze, die aber nie so stark wird, 
daB der Inhalt darunter leidet oder gar sinnlos wird, und die aus dem 
GroBenwahn der Kranken leicht erklarlich ist. 

Die Intelligenz wie die Affektivitat ist bei den in Frage stehenden 
Kranken, wie schon oben betont wurde, bis ans Lebensende im wesent- 
lichen intakt, die Gefiihlsbetonung besonders durchaus adaquat und 
von hinlanglicher Starke und Dauer, um ein dem normaler Menschen 
ahnliches Fiihlen und Denken zu gestatten. Der paranoid Demente 
hingegen erscheint bereits im Anfange der Erkrankung gegen seine Ideen 
oft auffallend teilnahmlos und gleichgiiltig; in den spateren Stadien 
des Leidens steigert sich entweder die Gleichgxiltigkeit, vermogen selbst 
die schlimmsten Verfolgungen und Qualereien keine Affektreaktionen 
mehr hervorzurufen, oder aber die Kranken werden direkt negativistisch. 
Intellektuell zeigt sich bei den paranoid Dementen in den spateren Stadien 
stet8 ein mehr oder minder ausgepragter Defekt, dessen Ausbildung 
mit dem starken Hervortreten abenteuerlicher, oft direkt sinnloser Wahn- 
ideen und dem meist deutlichen Hervortreten des Fehlens ethischer 
Hemmungen, die bei den oben beschriebenen Kranken bis zum Ausgang 
des Leidens unverandert bleiben, parallel geht. Das Vorkommen eines 
jahrzehntelangen Verlaufs der Dementia paranoides, ohne daB Zeichen 
eines intellektuellen Zerfalles sich einstellen, muB ich bezweifeln. 

Der Ausgang der Dementia paranoides ist demgemaB ein geistiges 
Siechtum hohen Grades, wahrend die oben beschriebenen Patienten bis 
in ein hohes Alter hinein ihre geistige Lebendigkeit behalten, die sie zu 
reger geistiger wie kdrperlicher Beschaftigung befahigt. 

Wenn ich zusammenfasse, so muB ich zu dem Schlusse kommen, 
daB die beschriebenen Krankheitsbilder mit der Dementia paranoides, 
d. h. mit der Gruppe der Dementia praecox im heutigen Sinne nichts, 
aber auch gar nichts Wesentliches gemeinsam haben. Wenn auch zu- 
gegeben werden muB, daB es im Anfange der Erkrankung bei einer 
kleinen Anzahl von Fallen Schwierigkeiten bereiten kann, beide Psycho- 
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sen voneinander zu scheiden, so wird eine langere Beobachtung immer 
die Krankheiten auseinanderhalten lassen. t)bergange zwischen beiden 
kann es nicht geben, da sie ihrem innersten Wesen nach grandverschieden 
sind. Es handelt sich bei der obigen Krankheit um eine bei intellektuell 
als normal anzusehenden Individuen, deren Vorstellungsleben aus noch 
unbekannten Griinden krankhafte Bahnen einschlagt, die dann mit nor- 
maler Energie und normaler Gefiihlsbetonung verfolgt werden, sich 
entwickelnde Stoning. Bei der Dementia paranoides (praecox) dagegen 
handelt es sich um eine mit intellektuellem Riickgang und affektivem 
Zerfall einhergehende Geistesstorung, die bei besonders Disponierten, 
meist im reiferen Alter, zusammenhanglose, affektlose, oft ratselhafte 
Wahnideen in groBer Zahl und von kurzer Dauer hervorbringt. DaB 
die Abderhaldensche Untersuchung, die bei den Fallen von Dementia 
praecox meist positive Abbauresultate mit Geschlechtsdriisen aufweist, 
in den Fallen Bergers, in denen sie ausgefiihrt wurde, stets negative 
Resultate ergab, sei bei der Unsicherheit der Untersuchungen und ihrer 
Grundlagen nur erwahnt. 

Es erscheint mir daher nicht angangig, beide Formen von Krank¬ 
heiten in einer Gruppe als ,,endogene Verbl6dungen“ zusammenzufassen, 
weil der Begriff der Verblodung auf die oben beschriebenen Krankheits- 
zustande keineswegs anwendbar ist. Ich habe auch bereits ausgespro- 
chen, daB ich es fur ausgeschlossen halten muB, daB es zwischen den 
umschriebenen paranoischen Krankheitsbildem und der Dementia para¬ 
noides Cbergange gabe, und ich mochte diese Ansicht noch mit wenigen 
Worten gegeniiber dem Schema, das Stransky seinem Referate iiber 
die fraglichen Erkrankungen, dem ich sonst im groBen und ganzen nur 
zustimmen kann, beigegeben hat und das auch derartige Ubergange 
bzw. nahe Verbindungen (wenn auch nicht so nahe wie Kraepelin) 
annimmt, vertreten. Auch ich bin auf Grand meiner Kenntnisse der 
Vererbung von Geisteskrankheiten der Ansicht, daB alle Psychosen einer 
einheitlichen degenerativen Grundlage entsprieBen; ich kann in dieser 
Beziehung das Stra n s k ysche Schema w'ohl annehmen. Wenn ich trotz- 
dem (jbergange der ausgebildeten Paranoia und der Dementia para¬ 
noides dadurch nicht erklart oder auch nur wahrscheinlich gemacht 
finde, so geschieht das deshalb, weil das Schema meiner Ansicht nach 
einen groBen Fehler enthalt, namlich den, daB die verschiedenen Krank¬ 
heiten erst weit von dem allgemeinen Grundmycel ihre verbindenden 
Aste zu halten scheinen. Das ist nicht richtig. Die Ubergange zwischen 
den einzelnen Krankheitsgruppen miissen nahe dem Wurzelwerk ge- 
sucht werden, sie miissen bereits in der Anlage oder wenigstens dicht 
an der allgemeinen Grundlage aller auf degenerativer Basis entstehenden 
psychischen Krankheiten eingezeichnet werden; je ausgebildeter und 
selbstiindiger die einzelnen Psychosen werden, desto weniger konnen 
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Obergange zwischen der einen und der anderen Gruppe vorkommen, 
sofern nicht schon in der Anlage diese zweite Richtung begriindet war. 
Nur aus der nach zwei Richtungen hinneigenden, wenn ich so sagen 
darf, doppelten Anlage konnen sich zwei verschiedene Krankheiten ent- 
wickeln oder aber k6nnen Symptome der einen Gruppe die andere kom- 
plizieren. 

II. 

Auch nach Abtrennung der Paraphreniegruppe erkennt Kraepelin 
eine ,,Paranoia" an. Zu den Paraphrenien gehoren nach ihm diejenigen 
Krankheitsfalle, bei denen wir Grund haben, den Ablauf bestimmter 
Krankheitsvorgange anzunehmen, wahrend zur Paranoia die Formen 
zu rechnen sind, als deren Ursache wir die Einwirkung der Lebensreize 
auf krankhaft veranlagte Personliehkeiten betrachten. Es ist also die 
Paraphrenie eine eigentliche Krankheit, die Paranoia eine psychische 
MiBbildung, ,,eine von Geburt an bestehende oder wenigstens in friihester 
Kindheit erworbene geistige Invaliditat", die in spateren Jahren pro- 
gressiv werden kann. 

Es ist ja zweifellos, daB es Menschen gibt, die fiir den GroBenwahn 
von Jugend auf pradestiniert erscheinen, Menschen, die, von jeher griib- 
lerisch, zu traumerischen Phantasten werden und fiir das Leben infolge 
ihrer eigenartigen sozialen Haltung, ihrer in einer bestimmten Richtung 
vollstandig absorbierten intellektuellen Tatigkeit unbrauchbar sind. Ein 
groBer Teil dieser Individuen halt sich das ganze Leben lang hart an der 
Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit. Meist haben sie 
selber das Gefiihl, von der groBen Menge abzustcchen; sie werden deshalb 
zu Einsiedlem, die angstlich mit ihren Ideen zuriickhalten und so deren 
Beurteilung sehr schwer machen. In anderen Fallen beherrscht diese 
Individuen bereits ein unbestimmtes MiBtrauen, das sich spater immer 
mehr steigert und verallgemeinert. Diese Art von Leuten gehort zu 
jenen unsympathischen Menschen, die hinter jedem Worte, jeder Geste 
des anderen eine MiBachtung, Beleidigung, Benachteiligung wahnen. 
Auch sie werden Einsiedler und spinnen sich in ein Gewirr von krank- 
haften Vorstellungen der Beeintrachtigung und Verfolgung von seiten 
ihrer Mitmenschen ein. 

In solchen Fallen hat man allerdings das Gefiihl, als ob der Lebens- 
gang dieser Individuen eine einzige groBe Kette psychopathischer Eigen- 
tiimlichkeiten, eine ununterbrochene Reihe von Irrtiimern, infolge eines 
krankhaften Leitmotivs entstandener MiBdeutungen darstellt, die in 
friiher Jugend beginnt und sich immer starker auspragt. Infolge des 
iiberaus langsamen Fortschreitens, das den Individuen immer Zeit laBt, 
sich an die neuen Situationen zu gewohnen, kommt es, da auch Sinnes- 
tauschungen in den regelrechten Fallen zu fehlen pflegen, in einem 
groBen Teile der Fiille nie zu lebhafteren Stdrungen des psvchischen 
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Gleichgewichts, so daB sich derartige Individuen in der Freiheit zu halten 
vermogen. 

Sind nun diese Falle von den von uns oben beschriebenen Krank- 
heitsbildern prinzipiell verschieden ? Auch bei diesen haben wir in einem 
groBen Teil der Falle gesehen, daB die Individuen bereits in der Kind- 
heit absonderlich waren, daB ihr eigentiimliches Gebaren in spateren 
Jahren langsam zunahm, bis der Wahn zum Ausbruch kam. Fiir den 
Teil der Falle, wo eine solche Absonderlichkeit nicht berichtet wird, 
mochte ich die Mangelhaftigkeit der Anamnese fiir das scheinbare Fehlen 
derartiger Angaben verantwortlich machen. Andererseiis ist sicher, daB, 
wahrend ein Teil der von Kraepelin neuerdings als Paranoiker bezeich- 
neten Individuen sich bis ans Lebensende auf einer Stufe halt, die sie 
wohl zu verschrobenen, iiberspannten Menschen stempelt, sie aber noch 
nicht als geistefckrank im gewohnlichen Sinne zeichnet, ein anderer Teil 
in spateren Jahren oft ohne Hilfsursache, oft infolge von starkeren Sto- 
rungen des intrapsychischen Gleichgewichts, die sie treffen, oder endlich 
im Beginne des Seniums offenkundig erkrankt. Auch ist zu erwagen, 
daB bei diesen ,,konstitutionell Paranoischen", wie man diese 
Kategorie von Inaividuen vielleicht kurz bezeichnen kOnnte, sich die 
strikt paranoische Vorstellungsweise aus der allgemeinen degenerativen 
Psychopathie doch wohl auch durch einen KrankheitsprozeB aus- 
bildet, der aber auf maBiger Hohe stehenbleiben kann; eine Progressivi- 
tat ist auch bei ihnen ausnahmslos vorhanden. Den Ubergang zum aus- 
gesprochenen paranoischen Krankheitsbild geben vielleicht die milde 
und abortiv verlaufenden Falle ab, auf die Stransky neuerdings wieder 
hinweist, die mit ihren Schwankungen an der Grenze von geistiger Ge- 
sundheit und Krankheit gelegentlich den Eindruck eines rezidivierenden 
Verlaufs der Paranoia hervorrufen konnen. 

Ich vermag mich deswegen nicht dem Eindruck zu entziehen, daB 
zwischen den neuerdings von Kraepelin als Paranoiker angesprochenen 
Individuen und den oben beschriebenen wahnbildenden Geisteskranken 
flieBende tTbergange bestehen, ahnlich, wie zwischen den konstitutionell 
Verstimmten und den manisch-depressiven Geisteskranken flieBende 
Ubergange vorkommen. Jedenfalls stehen beide Arten von paranoischen 
Zustanden sich ihrer Genese nach sehr nache. Auch Maier hat sicherlich 
ahnliche Zustande im Auge, wenn er von Grenzfallen der Paranoia 
spricht, bei denen die Systematisierung katathymer Wahnbildung eine 
unvollstandige bleibt oder eine Korrektur moglich ist, eine Kategorie, 
zu der er die abortiven Wahnsysteme auf dem Boden der Psychopathie 
zahlt. 

Es eriibrigt sich nach den obigen Betrachtungen iiber die Zusammen- 
gehorigkeit beider Krankheiten eigentlich, zu erortern, ob es, wenn die 
neuerdings von Kraepelin als Paranoia beschriebenen Falle mit den 


Digitized by 


■V Google 


Original from 

UNIVERSITY OF PI 



Zur Frage nach der nosologisohen Stellung der „Paraphrenien u . 495 

oben skizzierten keine so engen Beziehungen haben sollten, wie wir es 
annehmen, berechtigt ist, diese Bezeichnung fur jene Klasse psychischer 
Anomalien zu reservieren. Ganz abgesehen davon, daB es fiir die Ver- 
standigung untereinander nicht opportun erscheint, einen Ausdruck, 
mit dem heute in Deutschland allgemein ein umschriebener Begriff ver- 
bunden wird, noch dazu im groBen und ganzen ein einheitlicher Begriff, 
der sich im Verlaufe von Jahrzehnten herausgebildet hat, plotzlich auf 
ganz anders geartete Psychosen anzuwenden, scheint es mir, als ob der 
Ausdruck Paranoia fiir die oben beschriebenen Krankheitsfalle durch- 
aus passend ist, da er das Hauptmoment der Erkrankung treffend und 
kurz kennzeichnet. Ihn aufzugeben und an seine Stelle einen gleich- 
bedeutenden zu setzen, liegt keine Veranlassung vor, und man darf 
wohl iiberzeugt sein, daB dem dahingehenden Vorschlage Kraepelins 
die allseitige Zustimmung versagt bleibt. Andererseits haben die neuer- 
dings von ihm als Paranoia bezeichneten Zustande so viele enge Beriih- 
rungspunkte mit den als Konstitutionen bezeichneten krankhaften 
Veranlagungen, bei denen wir ja ebenfalls keinen eigentlichen Krank- 
heitsprozeB, sondern nur eine abnorme Anlage annehmen, daB schon 
deshalb die Bezeichnung der obigen Grenzzustande als ,,paranoische 
Konstitutionen 4 * eine durchaus gliickliche ware. 

Die vorstehenden Ausfiihrungen durften ergeben haben, daB die 
Paraphrenia systematica und expansiva Kraepelins aus dem Verbande 
mit der Paraphrenia phantastica auszuscheiden sind. Ob die Paraphrenia 
confabulatoria zu den erstgenannten Psychosen engere Beziehungen hat, 
erscheint mir sehr zweifelhaft. Die Falle von Paraphrenia phantastica 
gehOren sicher zur Dementia paranoides. Die Art der phantastischen, 
abenteuerlichen, zusammenhangslosen, einem dauernden Wechsel unter- 
worfenen Wahnideen, die zerfahrene, ziellose, in MaB und Art stets 
wechselnde Reaktionsweise der Kranken auf die Wahnvorstellungen, 
die mannigfachen katatonen Symptome im Yerlauf des Leidens, endlich 
dessen Ausgang in die meist hochgradige gemiitliche Stumpfheit, sprach- 
liche Verwirrtheit, ethische Depravation und intellektuelle Verbltfdung 
kennzeichnen sie als schizophrenen ProzeB, worauf auch die Haufigkeit 
des Beginnes im Pubertatsalter hinweist. Auch die Falle mit ausgedehn- 
ter konfabulatorischer Umdeutung des ganzen Vorlebens neben sonstigen 
paranoiden Vorstellungen scheinen mir in ihrer Gesamtheit auf die 
Zugehdrigkeit zur Schizophrenic h6chst verdachtig. Derartige Erinne- 
rungsfalschungen setzen immer eine ziemlich hochgradige BewuBtseins- 
triibung oder einen ausgedehnten BewuBtseinszerfall voraus. Auf den 
letzteren weist in den fraglichen Fallen auch die Sprunghaftigkeit der 
Wahnbildung, das Weiterschreiten auch der Erinnerungsfalschungen im 
Sinne immer phantastischerer GrbBenideen, die sich darin kundgebende 
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Urteilsschwache hin, alles Eigenschaften, die sie von den als Paraphrenia 
systematica und expansiva beschriebenen psychischen Erkrankungen 
ebensoweit unterscheiden wie der Paraphrenia phantastica, d. h. der 
Dementia praecox nahebringen. 

Was nun Kraepelins Paraphrenia systematica und expansiva an- 
betrifft, so gehoren die beiden Psychosen zu denen, die in der Literatur 
seit Jahren als Paranoia beschrieben sind. Die Verriickung des Person- 
lichkeitsbewuBtseins unter Ausbildung von Verfolgungs- bzw. GrdBen- 
vorstellungen, die in Affektstorungen begriindet sind, bei Intaktheit der 
intellektuellen Fahigkeiten und erhaltener Ansprechbarkeit der Affekt- 
sphare, hat den AnlaB zu dieser Bezeichnung gegeben, die das Krank- 
heitssyndrom kurz und treffend kennzeichnet. 

Entsprechend den Definitionen der meisten neueren Autoren ist die 
Erkrankung vielleicht folgendermaBen zu skizzieren, wobei einzelne 
Wiederholungen des Vorhergehenden sich nicht ganz umgehen lieBen: 

Unter Paranoia verstehen wir eine chronische peychische Erkran¬ 
kung, die sich unter schleichend beginnender, langsam fortschreitender 
Verriickung des normalen PersonlichkeitsbewuBtseins in der Ausbildung 
8ystematisierter, sich im wesentlichen im Rahmen normaler Moglich- 
keiten haltender Wahnideen von unbegrenzter Dauer und absolutem 
Realitatswert auBert, ohne daB die Intelligenz, die Ethik, die Affektivitat 
eine EinbuBe oder eine von der geistesgesunder Individuen abweichende 
formale Gestaltung erleiden. Im einzelnen kann die Erkrankung im 
Rahmen der obigen Definition Verschiedenheiten zeigen, die sich aus 
dem Uberwiegen der Verfolgungs-und GroBenideen, dem mehr oder minder 
haufigen Auftreten lebhafter oder zuriicktretender Sinnestauschungen 
auf den verschiedenen Sinnesgebieten in verschiedenster Verbindung, 
endlich aus der durch die vorpsychotische Gesamtpersdnlichkeit mit 
ihrer Erziehung, ihrer Bildung und ihren charakteristischen Neigungen 
bedingten Reaktionsweise und Reaktionsstarke ergeben. 

Die Erkrankung befallt ungefahr im Zeitraum des 4.—6. Lebensjahr- 
zehntes Individuen, die wohl ausnahmslos zu der Klasse der degenera- 
tiven psychopathischen Konstitutionen gehoren, die, von Jugend auf 
absonderlich, spa ter zu phantasievollen Traumern, zuriickgezogenen, 
raiBtrauischen Kleinigkeitskramern, Hagestolzen, Leuten mit iibertrie- 
benem Rechtsgefiihl und stark ausgepragtem PersonlichkeitsbewuBt- 
sein werden, immer aber, entsprechend ihrer psychopathischen Ver- 
anlagung, von leicht ansprechbarer Affektivitat, meist leicht verletzlich, 
jahzornig, fiir den geselligen Verkehr ungeeignet sind. Von den Ge- 
schlechtern erscheint das weibliche hinsichtlich der Haufigkeit der Er¬ 
krankung etwas bevorzugt. 

Bei der Erzeugung der ersten Wahnidee haben affektive Stdrungen 
intensiver Natur eine fiihrende Rolle. Immer laBt sich eine Steigerung 
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der von Haus aus meist sehr labilen Affektivitat dieser Individuen zu 
pathologischer H6he durch die verschiedensten, meist jahrelang ein- 
wirkenden Umstande nachweisen, wie: dauemde psychische Beein- 
flussung in bestimmter, stark gefiihlsbetonter Richtung, dauernde psy¬ 
chische Insulte, materielle Sorge und Not, Strafhaft, kurzdauemder 
exzessiver AlkoholmiBbrauch, langdauemde Uberanstrengung ohne ent- 
sprechenden Nutzen, Ungliicksfalle, schreckenerregende Ereignisse usw. 
Es erklart sich daraus auch das Uberwiegen der ledigen und verwitweten 
Frauen bei dieser Erkrankung, die ohne Realisation ihrer Lebenstraume, 
im Gefiihl dauemder Unsicherheit ihrer sozialen Position, oft in mate- 
rieller Not zu • wahnhaften Vorstellungen kommen; vielleicht konnen 
auch die Affektschwankungen infolge unbefriedigter Sexualitat zum 
wenigsten zur Hilfsursache werden. 

Nachdem es in langsamem, stetigem, schleichendem Beginn unter 
dem Einflusse derartiger affektbetonter Umstande zu einer zunehmenden 
Umwandlung der Personlichkeit gekommen ist, wobei die spezielle Art 
des ktinftigen Wahnes, meist auch die Wahnrichtung noch nicht aus- 
gepragt ist, wird, wiederum unter dem Einflusse lebhaft gefiihlsbetonter 
Ereignisse, die erste Wahnidee geboren, die in ihrer Form dem Produkt 
aus der Art der inneren Spannung und dem den AnstoB gebenden affek- 
tiven Moment entsprechend, ein absolutes Ubergewicht iiber die normalen 
Vorstellungen und eine sehr lebhafte, iiber das MaB des Normalen hinaus- 
gehende Gefuhlsbetonung aufweist. Diese dominierende und richtung- 
gebende Stellung kommt der erst konzipierten Wahnidee und den ihr 
zugeh6rigen Affekten aber nicht nur den normalen Vorstellungen gegen- 
iiber zu, sondern auch den weiteren mehr oder minder zahlreichen krank- 
haften Ideen, die z. T. der rein kombinatorischen Verarbeitung der sich 
dem Kranken in den Weg stellenden Hindernisse und Schwierigkeiten 
ihren Ursprung verdanken, z. T. auf St6rungen der Sinneswahrneh- 
mungen zuriickgehen. 

Die primare Wahnidee gehort in den meisten Fallen zur Klasse des 
reinen Verfolgungswahnes. Die Verfolgungen werden anfanglich von 
den verschiedensten, den Kranken meist naherstehenden Personen her- 
geleitet, um im Verlaufe der Erkrankung weitere Kreise zu ziehen und 
schlieBlich an den staatlichen Behorden und deren Leitern oder auch 
an dem Kranken fernerstehenden Gruppen von Individuen, mit denen 
er vielleicht zu irgendeiner Zeit ein oft nur harmloses unangenehmes 
Erlebnis hatte, haften zu bleiben. Die Anzahl der spateren erganzenden 
und ausschmiickenden Wahnideen, die Reichhaltigkeit des Wahnsystems 
hangt z. T. von der Bildungsstufe des erkrankten Individuums ab; je 
hoher der Bildungsgrad, um so komplizierter das Wahnsystem. Die 
spateren Wahnideen vermogen den primaren Wahn wohl zu modi- 
fizieren, aber nicht im innersten Kern zu verandern; sie kommen meist 
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der Logik des Kranken, der in seinem eigenen Wahngebaude irgendeine 
Liicke findet, zu Hilfe. Die Wahnideen sind immer Abbilder, wenn auch 
verzerrte Abbilder normaler Vorstellungen oder aber normale Vorstel- 
lungen, die sich, ohne einen gesunden Grund dafiir, derartig iiberwertig 
einnisten, da8 der normale Vorstellungsablauf dadurch gehemmt oder 
im Sinrie dieser iiberwertigen Idee abgelenkt wird. ,,Unsinnige“ Wahn- 
vorstellungen gehdren nicht in das paranoische Krankheitsbild, wohl 
aber kdnnen zeitweilig dem Geistesgesunden ,,unverstandliche“ Ideen 
auftauchen. Deshalb kommen auch starkere hypochofidrische Vorstel¬ 
lungen, allgemeiner Verneinungswahn usw. in ausgebildeter Form nicht 
vor. Doch ist zu betonen, daB die Art des Wahnes kein differential- 
diagnostisches Kriterium abgibt; auch den Wahn der Beeinflussung u. a. 
findet man bei den in Frage stehenden Kranken. Durchaus logisch ist 
auch der nach jahrelangem Bestehen der persekutorischen Ideen als 
Kronung des Ganzen in den meisten Fallen sich ausbildende komple- 
mentare Gr6Benwahn; dem Suchen der Kranken nach einem Grunde fur 
die jahrelangen Qualereien und Verfolgungen kommt die an sich nor¬ 
male, wenn auch einseitig gewordene Urteilskraft mit der SchluB- 
folgerung von GroBen vorstellungen zu Hilfe, die in der Regel sehr ein- 
fach, dabei im Grunde ebenso stabil wie die Verfolgungsideen sind. 

Ein weit kleinerer Teil der Paranoiafalle beginnt mit GrdBenvorstel- 
lungen, an die sich dann als logischer SchluB aus den Hindernissen und 
Widerwartigkeiten, die sich dem Kranken bei dem Versuche der Reali- 
sierung seines GroBenwahnes in den Weg stellen miissen, Verfolgungs¬ 
ideen anschlieBen, wobei aber die expansiven Vorstellungen immer die 
Oberhand behalten. Diese GroBenideen stehen dem Empfinden des 
Geistesgesunden, wie das naturlich ist, weit femer als die Verfolgungs¬ 
ideen, die in den meisten Fallen viel mehr Wahrscheinlichkeit an sich 
zu tragen pflegen. Aber auch die GroBenideen erreichen niemals so 
exorbitante, kritiklose Hohe wie bei den Defekt psychosen. Auch sie 
haben in verbiirgten Geschehnissen z. T. Analoga (z. B. Abstammung 
von hohen PersGnlichkeiten infolge unehelicher Schwangerung), zum 
anderen Teile sind sie durch Sinnestauschungen oder wahnhafte Aus- 
legungen tatsachlicher Gehors- oder Gesichtswahrnehmungen ausgeldst 
(so z. B. die Kranken, die den Kaiser, den Landesfiirsten im Vorbei- 
fahren iiber sich sprechen horen); nie sind sie als unsinnig zu bezeichnen. 
Eine besondere Stellung nehmen die religi6sen GroBenwahnideen ein; 
sie zu erklaren, muB, wie bereits oben ausgefiihrt ist, die auBerordentlich 
hochgradige gemiitliche Einwirkung religioser Komplexe mit all ihrem 
mystischen Beiwerk besonders auf halbgebildete Menschen herangezogen 
werden. Die massenhaften dunklen Andeutungen, die sich in der Bibel 
finden, die zudem noch naiv falsch gedeutet werden, bieten eine uner- 
sch6pfliche Fundgrube fiir dem Gr6Benwahn zusteuernde Psychopathen; 
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derartige Individuen scheinen dabei charakteristischerweise stets zu den 
weniger intelligenten Psyehopathen zu gehoren. 

Die Handlungen der Paranoiker entsprechen durchaus den sie be- 
herrschenden Vorstellungen. Das dauemde Erhaltenbleiben der Ord- 
nung im Handeln ist eines der hervorstechendsten Merkmale der Para¬ 
noia. Der Geistesgesunde kann sich in das Verhalten dieser Kranken 
durchaus hineindenken; die MaBregeln, die er ergreift, um sich vor 
Nachstellungen zu schiitzen, um seine GroBenideen zu verwirklichen, 
zu seinem vermeintlichen Rechte zu kommen, entsprechen in der groBen 
Mehrzahl den von Geistesgesunden unter ahnlichen tatsachlichen Ver- 
haltnissen ein^uschlagenden Wegen. Ware nicht der Boden, auf dein 
die Handlungen erwachsen, ein pathologischer, so waren sie nicht als 
krankhaft zu bezeichnen. Ausnahtnen von dieser Regel kommen meines 
Erachtens, wenn iiberhaupt, so nur vereinzelt vor. Auch scheinbar 
,,unverstandliche“ Handlungen werden von den Kranken meist zwang- 
los erklart, sofern die Kranken nicht mit ihren Erklarungen zuriickhalten. 
DaB die Mittel, auf die die Patienten besonders nach jahrelangem Be- 
stehen der Krankheit verfallen, gelegentlich ein wenig schief und komisch 
wirken, ist unbestreitbar, erklart sich aber aus dem eigenartigen Zustand 
dieser Kranken. ,,Unsinnige“ Handlungen kommen nicht vor; wo sie 
uns bei anscheinend der Paranoia zugehdrigen Fallen entgegentreten, 
miissen sie uns zur Revision der Diagnose veranlassen. 

Ebenso wie das Handeln zeigt auch der formale Ablauf des Denkens 
keine wesentlichen Abweichungen von der Norm. Bis in die letzten 
Stadien der Erkrankung ortlich und zeitlich orientiert, bleiben die 
Kranken meist nach Gedachtnis und Merkfahigkeit ungestdrt. Der 
Gesichtskreis zeigt allerdings eine mehr und mehr um sich greifende 
Einengung im Sinne der vorherrschenden Wahnideen; von schwererer 
Alteration der Urteilsassoziationen, die dadurch naturgemaB in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, kann aber trotzdem keine Rede sein. 
Besonders bleibt die Fahigkeit zur Beurteilung auBerhalb des 
Wahnkreises gelegener Dinge durchaus normal. Ethische Storungen 
zeigen die Kranken nicht; neben der durch den Wahn bedingten stark 
egozentrischen Einengung der Interessensphare sind die Kranken bis 
in die letzten Stadien des Leidens auch lebhafter altruistischer Gefiihle 
fahig. 

Die Affektivitat der Paranoiker ist im ganzen Verlaufe der Krank¬ 
heit lebhaft ansprechbar, nie abgestumpft, eher entsprechend dem 
pathologischen Charakter der Vorstellungen gesteigert. Die Affekte 
entsprechen der Art und Richtung des herrschenden Wahnes und der 
Sinnestauschungen; je lebhafter beide, desto lebhaftere Farben pflegt 
die Affektivitat zu tragen, sie sind stets aus der Art und Lebhaftigkeit 
der Krankheitserscheinungen erklarbar. Anzunehmen, daB neben diesen 
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sekundaren Affekten noch primare, im KrankheitsprozeB an sich be- 
griindete Affektanomalien vorliegen, ist kein Grund vorhanden. Starke 
Schwankungen der Affektivitat kommen nur der Intensitat nach vor; 
dagegen findet in den Fallen, in denen sich an einen Verfolgungs- 
wahn ein komplementarer GrftBenwahn anschlieBt, enteprechend dieser 
Umwandlung und mit ihr Schritt haltend, eine langsame Umwandlung 
des schon die persekutorischen Ideen meist begleitenden Mischaffektes 
in eine mehr dem GrdBenwahn entsprechende Affektrichtnng statt, 
die aber nie zu reinen Lustaffekten fortzuschreiten pflegt. 

Eine sehr groBe Abhangigkeit zeigt sowohl der Augenblickszustand 
wie das Gesamtkrankheitsbild der Paranoia von der Zahl und Lebhaf- 
tigkeit der Sinnestauschungen. Was ihre Haufigkeit anlangt, so gibt 
es Falle, in denen die Kranken im ganzen Verlaufe der Psychose nur 
gelegentlich durch Halluzinationen betroffen werden, andere, in denen 
im Decursus morbi dauemd einzelne Sinnestauschungen auftreten, 
andere endlich, in denen auBerst zahlreiche und sinnlich lebhafte Tiug- 
wahrnehmungen das Krankheitsbild direkt beherrschen. Ob es auch 
Paranoiker gibt, die wahrend der ganzen Krankheitsdauer nie von 
Sinnestauschungen heimgesucht werden, ist nicht mit absoluter Sicher- 
heit zu entscheiden, erscheint mir aber ebenso wie anderen Autoren 
nicht sehr wahrscheinlich. In den meisten Fallen, wo eine dauemde Be- 
obachtung statthat, sind doch vereinzelte Halluzinationen zu kon- 
statieren, die sehr oft nur aus dem Verhalten der Kranken zu schlieBen, 
aus Briefen oder AuBerungen anderen Patienten gegeniiber zu ent- 
nehmen sind, wahrend diesbeziigliche Fragen strikt negiert werden. 
Die Kranken sind sich eben durchaus bewuBt, daB Halluzinieren als 
ein Krankheitssymptom angesehen wird; da sie nun nicht krank er- 
scheinen wollen, andererseits ihre Trugwahrnehmungen von den nor- 
malen Sinneswahmehmungen durchaus unterscheiden konnen, wenn- 
gleich sie ihnen denselben Realitatswert zuerkennen, so dissimulieren 
sie derartige Symptome. Die Sinnestauschungen kdnnen in seltenen 
Fallen das primare Symptom des Krankheitsprozesses darstellen, 
an die sich, durch sie geleitet, erst die Wahnideen anschlieBen; in der 
Mehrzahl der Falle sind jedoch die Wahnideen das Primare und erst 
im Verlaufe der offenkundigen Erkrankung treten friiher oder spater 
Trugwahrnehmungen auf. 

Die Sinnestauschungen konnen auf alien Sinnesgebieten in wech- 
selnder Zahl vorkommen. An Haufigkeit stehen alien voran die Geh6rs- 
tauschungen, die wohl in alien Fallen, in denen sich iiberhaupt Hallu¬ 
zinationen nachweisen lassen, vorhanden sind, wahrend die Trugwahr- 
nehraungen auf den iibrigen Sinnesgebieten je nach der Art des Wahnes 
wechseln, beziehungsweise auch wohl den AnstoB zu neuen ausschmucken- 
den Wahnideen geben k5nnen. Zu betonen ist, daB, ebenso wie die 
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Art des Wahnes kein differentialdiagnostisches Moment abgibt, auch 
die Haufigkeit und Art der Sinnestauschungen ebenso wie ihre Gestal- 
tung im einzelnen keine Unterscheidung der paranoischen und paranoiden 
Erkrankungen zulassen. 

Der Yerlauf der Paranoia ist im ganzen ein langsamer und schleichen- 
der. In einer Reihe von Fallen komrat es besonders im Anfange der 
Erkrankung zu Schwankungen in der Intensitat des Krankheitspro- 
zesses, so daB Intermissionen oft weitgehender Art eintreten, die in 
vereinzelten Fallen fast eine Heilung vortauschen, zumal die Kranken 
mit zunehmender Klarheit fahig werden, die letzten Reste des Wahnes 
zu dissimulieren. Bald bricht dann aber aus auBeren oder inneren 
Griinden die Krankheit wieder hervor, um sofort die alte H6he zu er- 
reichen oder zu iiberschreiten. Es kann so zu scheinbar rezidivierender 
Paranoia kommen, deren echtes Vorkommen zu bezweifeln ist. Ein 
Beweis dafiir, daB es sich wirklich nur um weitergehende Intermissionen 
in diesen Fallen handelt und der Keim der Krankheit nur geschlummert 
hat, liegt schon darin, daB der Wahn des Rezidivs den der primaren 
Erkrankung meist bis in alle Einzelheiten zu kopieren pflegt, was bei 
wirklicher Heilung der ersten Attacke und Neuerkrankung in dieser 
RegelmaBigkeit nicht erklarbar ware. Ihr Analogon hat die Paranoia 
auch in dieser Beziehung im manisch-depressiven Irresein, mit dem 
sie ja iiberhaupt wohl infolge der Verwandtschaft des zugrundeliegenden 
Krankheitsprozesses nach vielen Richtungen hin Ahnlichkeiten auf- 
weist. Je langer die Paranoia besteht, desto seltener und unerheblicher 
werden die Remissionen, schlieBlich schreitet der Krankheitsvorgang 
nur mit leichten Schwankungen der Intensitat progredient fort, wie es 
die meisten Falle von Beginn an tun. Heilungen von wirklichen Para- 
noikern sind noch nicht sichergestellt. 

Den Ausgang des unkomplizierten Leidens bildet ein eigenartiges 
geistiges Siechtum, das in der immer starkeren Verriickung der Stellung 
des Individuums zur Umwelt, der dadurch bedjngten Einengung der 
Interessensphare entsprechend den Wahnvorsteljungen sich charakte- 
risiert. Irgendwelche Zeichen, die fiir eine wirkliche Defektuositat 
des Gehirns sprechen, wie intellektuelle EinbuBe, affektive Stumpf- 
heit, ethischer Verfall fehlen in den reinen Fallen bis zum SchluB. 
Wo nach jahrzehntelanger Dauer der Erkrankung sich ein leichtes 
Nachlassen des Gedachtnisses, verbunden mit mehr oder weniger hervor- 
tretender Unordnung in den letztkonzipierten Wahnideen gegeniiber 
den alteren, die unverandert bestehen bleiben, zeigt, finden sich bei 
diesen langlebigen Individuen wohl immer arteriosklerotische Erschei- 
nungen oder hohergradiger seniler Riickgang, Prozesse, die die leichte 
EinbuBe an intellektuellen Fahigkeiten dieser infolge der dauernd 
gesteigerten Tatigkeit dem Aufbrauch starker als normal anheim- 
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fallenden Gehirne geniigend erklaren, ohne daB man einen durch die 
Art des Krankheitsagens selber bedingten intellektuellen Riickgang 
anzunehmen brauchte, der sich allerdings bei unserer volligen Unkennt- 
nis des der Psychose zugrunde liegenden Krankheitsprozesses auch 
nicht mit absoluter Sicherheit aussehlieBen laBt. DaB die Kranken 
in den letzten Stadien der Krankheit, nachdem sie Jahrzehnte fiir ihr 
Recht gekampft haben, in diesem Kampfe an Intensitat der Anspan- 
nung nachlassen, braucht nicht unbedingt einen intellektuellen Riick- 
gang zur Ursache zu haben. 

Derartige Paranoiker sieht man in unseren Irrenanstalten haufiger, 
als dem prozentualen Anteil, den sie an der Gesamtaufnahme stellen 
(etwa 1%), entsprechen wiirde; als die Langlebigen unter den Anstalte- 
insassen iiberleben sie die groBe Menge der Paralytiker, auch einen groBen 
Teil der Schizophrenen und Epileptiker. Nicht alle Paranoiker bediirfen 
der Anstaltspflege; ein Teil von ihnen kann sich das ganze Leben hin- 
durch in der Freiheit halten. Es sind das Falle, in denen der Wahn 
nicht gerade vitale Interessen des Individuums betrifft, oder in denen 
die Kranken wenigstens vor ernsteren ZusammenstaBen mit der Um- 
welt, die bei einem groBen Teil den AnlaB zur Internierung abgeben, 
durch die Eigenart ihrer Ideen oder verstandnisvolle Angehorige ge- 
schiitzt werden konnen. Ein anderer Teil bedarf nur der zeitweisen 
Internierung in der geschlossenen Anstalt; gar bald lernen diese In- 
dividuen verm6ge ihrer intakten Intelligenz, die sie erkennen laBt, 
daB sie nur unter Hintansetzung ihrer Wahnideen die ersehnte Freiheit 
wiedererlangen konnen, bis zu einem gewissen Grade iiber ihren Wahn- 
ideen zu stehen und konnen so fiir immer oder doch fiir langere Zeit 
wieder aus der Anstalt genommen werden. Eine dritte Gruppe von 
Kranken bedarf dauernd der Internierung in geschlossener Anstalt, 
namlich diejenigen, die entweder Wahnvorstellungen pflegen, die not- 
wendig zu Konflikten mit der Umwelt fiihren mussen, oder aber, wo 
die besondere Starke der Wahnideen sie zu Belastigungen ihrer Mit- 
menschen hinreiBt, schlieBlich alle die F'alle, in denen die Kranken 
sehr lebhaft und zahlreich halluzinieren, da dadurch die Affektivitat 
eine besonders lebhafte und infolgedessen die Reaktion eine wesentlich 
gesteigerte ist. Im allgemeinen kann man sagen, daB der Anstalte- 
aufenthalt auf den Paranoiker im Gegensatz zu der groBen Mehrzahl 
der psychischen Krankheitszustande nicht giinstig einwirkt. Die 
Reibungen mit der Umwelt sind fiir den verfolgten Paranoiker viel 
nachteiliger als fiir viele andere Kranke; diese Reibungen sind nun 
in dem Milieu einer Irrenanstalt mit ihrem erzwungenen Hintansetzen 
der eigenen Individualitat, ihrem engen Zusammenleben grundverschie- 
dener Kranker und grundverschiedener Charaktere natiirlich noch 
viel weniger von derartigen Kranken abzuhalten als in der Freiheit, 
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speziell der Familie. Dazu kommt noch, daB schon die gewaltsame 
Intemierung dem Kranken uberreichen Stoff zu weiterer Ausspinnung 
seiner Verfolgungsideen gibt. 1st daher in vielen Fallen die Unter- 
bringung derartiger Kranker in geschlossenen Anstalten auch nicht 
zu umgehen, so soil man doch nach Moglichkeit unter Beriicksichtigung 
aller in Betracht kommenden Umstande, besonders der sozialen Lage 
des Individuums, abwagen, ob der Kranke nicht doch noch damit 
verschont werden kann. 1st er einmal in der Anstalt intemiert, so ist 
immer wieder zu erwagen, ob er nicht wieder der Freiheit zuriickzu- 
geben ist, da der erzieherische EinfluB der Irrenanstalt sich wenigstens 
fiir langere Zeit bei den meisten dieser Kranken bemerkbar macht. 
Selbstverstandlich gibt es Falle, besonders solche unter ungiinstigen 
sozialen Verhaltnissen, die der dauernden tTberwachung in geschlossener 
Anstalt im eigenen Interesse und dem der Allgemeinheit bediirfen. 

Nach den vorstehenden Gesichtspunkten gesiebt, stellt die Paranoia 
eine psychische Erkrankung von durchaus einheitlichem Geprage 
dar, streng geschieden von den in Defektuositat endenden Psychosen, 
vor allem der Dementia paranoides, erheblich naher dem manisch- 
depressiven Irresein stehend, mit dem sie eine nahe Verwandtschaft 
der psychopathischen Grundlage verbindet. Die paranoischen Erkran- 
kungen in ihrer Gesamtheit „Paraphrenien“ zu nennen, wo sie seit 
dem Bestehen einer emsten psychiatrischen Forschung unter der zweck- 
entsprechenden Bezeichnung „Yerrucktheit 2 =Paranoia“zusammengefaBt 
wurden, auch wenn friiher unter derselben alles m6gliche andere mit 
zusammengefaBt worden ist, was wir seither trennen lernten, liegt 
um so weniger Grund vor, als von dem Sch&pfer des neuen Begriffes 
unter denselben psychopathische Zustande mit hineinbegriffen sind, 
die zweifellos nicht dazu gehGren. Ob sich eine Teilung derjenigen 
paranoiden Krankheitsformen, die heutzutage in den groBen Topf 
der Dementia praecox geworfen werden, in wohlcharakterisierte Einzel- 
wesen (z. B. Paraphrenia phantastica, confabulatoria usw. ?) wird 
durchfiihren lassen, soil dahingestellt bleiben, wenngleich wenig Aussicht 
dafiir zu bestehen scheint. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Autorenverzeichnis 


Bloch, E. Uber Wiederholung der 
Binet-Simonschen Intelligenzprttfung 
an denselben schwachsinnigen Kin- 
dern nach Ablauf eines Jahres. S. 445. 

Consiglio, P. Studien Uber Militfcr- 
psychiatrie und -kriminologie. Die 
soziale Medizin im Heere. S. 384. 

Dees. Timon von Athen. (Drama von 
Shakespeare.) S. 50. 

— Bek&mpfung infektiOser Krank- 
heiten in Anstalten. S. 65. 

Edler v. Wieg-Wickenthal, K. 
Psychologische Betrachtungen liber 
Intellekt und Willen und deren Be- 
deutung in normalen und patholo- 
gischen BewuBtseinszust&nden. S. 129. 

Engelhard, C. Fr. Eine Farailie mit 
heredit&rera Nystagmus. S. 319. 

Gaupp, R. Die Klassifikation in der 
Psychopathologie. S. 292. 

Gruble, H. W. Selbstschilderung und 
Einftlhlung. Zugleich ein Vereuch der 
Analyse des Falles Banting. S. 148. 

Krambach,R. s. Walter u. Krambach. 

Krueger, H. Zur Frage nach der 
nosologischen Stellung der „Para- 
phrenien u . S. 456. 


Pick, A. Zur Frage der H&ufung epi- 
leptischer Anf&lle zu bestimmten 
Nachtzeiten. S. 128. 

— Beitrag zur Pathologie des Denk- 
verlaufes beim Korsakow. S. 344. 

Schabelitz, H. Experiments und 
Selbstbeobachtungen im Bromismus. 
S. 1. 

Schneider, K. tJber Erinnerungs- 
faUchungen bei Zwangsdenken. S. 90. 
Schulhof, F. Psychologisches aus 
Kants Schriften. S. 113. 

— Intelligenzprtlfung. S. 276. 
Strasser-Eppelbaum, V. Das auti- 

stische Denken in der Dementia prae- 
| cox. S. 68. 

j Thierauch, H. Grofihirntumor unter 
i dem Bilde der progressiven Paralyse. 
S. 315. 

T h u m m, M. Beitrag zur Kasuistik und 
BewertungderHeirawehdelikte. S.80. 
Walter, R. und R. Krambach. Ve- 
getatives Nervensystem und Schizo- 
phrenie. S. 232. 

Zimmermann, R. Beitrag zur Kennt- 
nis des epileptischen Blutbildes. 
S. 339. 


Digitized by 


y G oogle 


Original from 

VER5IT Y 0F MIChUGANj 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Ht*r&ij4geg**h*n vw 


. f* ,, 

A. Atolmnw It. (toupp M. Lowandoivskj K. Wiliuntms 

Brwdtfu \ ^ tStei-Hn ' ! . ' fff... J$'^i**** 1 *^* 1 '■(■"' 

WltiU&i '.<'< :«»«•' Bh* =* £k ‘-- *?* «■:>/: fe|rfl 


mm 

IPiSfflt® * Wti » 



— xmStlm 

•■'■■: / ■ ■' "^"•- ' - r m& 


■toVIWSmB 

■ w« 


SshtimdzwaireigstCT M|H|h|^> ,ScW #? H ^‘ 

'■ ;;; issggfs H 


"/i 'ipil 

'■''WM* 

e v^ir 

, f 7 Jm ^Sfc‘p S3 

'. * "’■v* X^*',V44 v • .' ' J ( ?ij»'jDT 'HwH 

fr'mSm 




& 


■ JOfifcXU V'-^/ ;,.%•*. 

•V $!: 

f|4v ^^KJNsv# i 

■.' •. WJ“G» ;•.•■>”<:' ~ . .' 

_ \u • A 

I 

« * . m.n'Jft'' ../VnfiP 1 j? 


I .. ^ . 

7'Wi®8':WW'a®CV VKiv- 

A~.; vw'► >• i- I* / *.*>* .*“ 5 . . *.. /-%• • • .*■ 

■' - »?* ••"•'#>. 

■■■ ^ Berlm 

Wth# vOil Julius Springer , I 

|>#? :: ;«f|$l 1815 SI^SS 

" v. 


. 


'V"%' 


nr 


^ ^ ,,, • v ^ ^ ^ T j ,,, , | f M*4'W*Mf4 • «4WA>* •• V nfl\ j Lk A n li 


■ MmttskrijAe siml bis mf weitem nor ,««t sewden on ■ 

■ tferrw Profc-swr 1}.-. Lawaniiov'sfcif, fcrtft* W f?2. Utthttm. 21. B 

HR* ' 7f. e >V‘>. • • '>%^ : ' 'J 


it Go gle 


V ,yfc " *■ 


















Die Abteilung der *Zeitschrift fOr die gesamte Neurologic und 
Psychiatric 41 , die die 

OriginalbeitrSge 

bringt, erscheitit in zwangloeer Folge, derart, dafi die euigebcnderi Arbeiten so 
rasch ats irgend radgiieh, sp&testeiia aber 4—6 Woehen nacii Eingang, erscheinen 
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